Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej

16-400 Suwałki

ul. Szpitalna 54

TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA:


Przetarg nieograniczony na dostawę na potrzeby SPZOP w Suwałkach leków, odżywek i sprzętu medycznego jednorazowego użytku o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

Znak postępowania : 1/ZP/2012
Podstawa prawna:

Ustawa z dn. 29.01.2004r. Prawo Zamówień Publicznych

(Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oraz w sprawach nieuregulowanych ustawą –

Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.)

Specyfikację zatwierdził: ………………………… 

INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki, reprezentowany przez Dyrektora – Irenę Mickiewicz; 

a) NIP 844-18-53-279.

2. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone na podstawie określonych dla wartości zamówienia nieprzekraczającej równowartość 193 000 euro przepisów:  ustawy Prawo zamówień publicznych opublikowanej w Dzienniku Ustaw z 2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm., zwanej dalej "P. z. p.", oraz Rozporządzeń do tej ustawy.

3. Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. Znak postępowania: 1/ZP/2012.

4. Przedmiot zamówienia: leków, odżywek i sprzętu medycznego jednorazowego użytku, wymienionej i opisanej  w załączniku  nr 2  do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz). CPV:  33194120-3, 24431400-8, 24421100-2, 33141100-1, 33141110-4, 33141111-1.

5.  Dopuszcza się składanie ofert częściowych. 

6. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

7. Informacja o zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 p.z.p.: zamówień uzupełniających nie przewiduje się.

8. Nie przewiduje się zawarcia umowy ramowej, zastosowania aukcji elektronicznej 
ani ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

A. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU 
OCENY ICH SPEŁNIENIA

1. O zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki:

1.1 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa   nakładają obowiązek ich posiadania,

1.2 posiadania wiedzy i doświadczenia,

1.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Ocena spełnienia powyższych warunków odbędzie się na zasadzie : spełnia/nie spełnia.

II. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty

2. Wykonawca składa jedną ofertę w formie pisemnej, spełniającą wymagania określone 
w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz), sporządzoną w języku polskim.

3. Do wszystkich załączonych do oferty dokumentów w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski. 

4. Wymaga się, aby oferta oraz wszystkie dołączone do niej dokumenty były podpisane przez osobę / osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy  albo przez odpowiednio umocowanego pełnomocnika.

5. Każda strona oferty zawierająca treść powinna być ponumerowana kolejnymi numerami, a kartki – połączone w sposób zapobiegający przypadkowemu zdekompletowaniu.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany winny być  parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

7. Gdy właściwość dokumentu uniemożliwia przedłożenie go w oryginale, należy złożyć uwiarygodnioną (przez osobę / osoby wymienione w punkcie 4) kopię lub odpis opatrzone napisem „za zgodność z oryginałem” oraz podpisem tej osoby / osób.

8. Ofertę należy umieścić w kopercie opatrzonej nazwą i adresem zamawiającego, nazwą i adresem wykonawcy oraz oznaczeniem „Oferta 1/ZP/2012 – Dostawa leków, odżywek i sprzętu medycznego jednorazowego użytku”. Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

9. Na mocy art. 8 ust. 3 P.z.p. – wykonawca może zastrzec nie później, niż w terminie składania ofert, że nie mogą być udostępniane informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 P.z.p.). Wykonawca wówczas jest zobowiązany przygotować ofertę w taki sposób, aby dokumenty zawierające zastrzeżone informacje były odpowiednio zabezpieczone przed dostępem osób nieuprawnionych

10. Wykonawca jest zobowiązany do złożenia następujących dokumentów:

a) Sporządzony na podstawie Załącznika nr 1 do siwz, opieczętowany i podpisany przez wykonawcę Formularz Ogólny Oferty.

b) Sporządzony przez Wykonawcę – na podstawie Załącznika nr 2 do siwz – Szczegółowy Formularz Oferty, opieczętowany i podpisany przez wykonawcę.

c) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wraz z numerem PKD ( Polskiej Klasyfikacji Działalności), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej- wystawiony nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

d) Oryginał lub poświadczoną notarialnie kopię pełnomocnictwa do podpisywania oferty 
i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona 
na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 10 c). 

e) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 3 do siwz.

f) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy P.z.p. - wystawione nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.

g) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego  albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy P.z.p. - wystawiona nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.

h) Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego, potwierdzające, że wykonawca 
nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lub że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego - wystawione nie wcześniej, niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

i) Zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z wnoszeniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej, niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

j) Dokumenty podmiotów zagranicznych:

 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada:

Dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że: 

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania Wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
 - zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert - albo oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu Zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego zaświadczenia

k) Polisa, a w przypadku jej braku – inny dokument potwierdzający, że wykonawca 
jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

l) Materiały informacyjne dotyczące zaoferowanych urządzeń. Opisy zawarte w tych dokumentach muszą być przetłumaczone na język polski, z tym, że nie wymaga się tłumaczenia przez tłumacza przysięgłego.

UWAGA:

· W przypadku rozbieżności w ofercie pomiędzy opisem wyrobu zawartym w Formularzu Szczegółowym Oferty a opisem znajdującym się w  materiałach informacyjnych -  wiążącym będzie opis zawarty w Formularzu Szczegółowym Oferty .

Prosimy o skompletowanie dokumentów w podanej powyżej kolejności.

11. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o zamówienie na zasadach określonych w art. 23 P.z.p. Wówczas:

a) ustanawiają pełnomocnika i przekładają dokument pełnomocnictwa,

b) każdy wykonawca składa dotyczące go dokumenty wymienione w pkt. 10 c) -  10 i); Wykonawcy mogą udokumentować wspólne spełnienie warunków wymienionych w części A pkt. 1b oraz 1c. 

c) wykonawcy ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia (art. 141 p.z.p.)

12. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wówczas zamiast dokumentów,  o którym mowa w pkt. 10 c) – 10 i), składa dokumenty,  o których mowa w § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów dnia 19 maja 2006 r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 06.87.605 ze zm.).

III. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

IV. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCĄ.

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawca przekazują pisemnie, 
a mogą je dodatkowo przekazywać za pomocą telefaksu. nr 87 567 69 10.

2. Dokumenty wymienione w punkcie 1,  przekazane za pomocą telefaksu, uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i  została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

3. Za pomocą poczty elektronicznej zamawiający przekaże wyłącznie formularze oferty: ogólny i szczegółowy, jeżeli wykonawca zwróci się  o ich przekazanie za pomocą faksu, podając swój adres poczty elektronicznej. 

4. Do kontaktu z wykonawcami upoważniony jest Irena Mickiewicz, tel. 87 567 69 10 .

V. UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH
          SPECYFIKACJI   ISTOTNYCH   WARUNKÓW   ZAMÓWIENIA.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do zamawiającego o wyjaśnienie treści siwz.

2. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień.

3. Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim wykonawcom, którym w formie pisemnej przekazano siwz oraz umieści je na stronie internetowej : www.paliatywna.suwalki.pl 

4. Zamawiający nie organizuje spotkania z wykonawcami w celu udzielania odpowiedzi 
na ewentualne pytania.

5. W uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na siwz. Wówczas zamawiający odpowiednio wykona czynności, o których mowa w art. 38 ust. 4, ust, 4a oraz ust. 6 P. z.p.

VI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od terminu składania ofert.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

VII.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Ofertę zabezpieczoną jak opisano w pkt. C.II.8 należy złożyć do dnia 24 stycznia 2012 roku godz.15.20 w Sekretariacie zamawiającego (ul. Szpitalna 54 ) lub przesłać: listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru albo przesyłką kurierską.

2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w punkcie 1. Wprowadzone zmiany winny być przygotowane jak opisano w punkcie C.II.8, a koperta dodatkowo oznaczona odpowiednio określeniem „ZMIANA” lub „WYCOFANE”.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie odwołania.

VIII.   MIEJSCE I TRYB OTWARCIA ORAZ UDOSTĘPNIANIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  24 stycznia 2012 roku godz. 15.30 w siedzibie zamawiającego.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Koperty ofert, których dotyczy wycofanie, nie będą otwierane.

4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia.

5. Podczas otwarcia ofert zamawiający ogłosi nazwy wykonawców, ich adresy oraz informacje 
o cenach ofert. 

6. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

7. W przypadku, gdy wykonawca nie był obecny przy otwieraniu ofert, Zamawiający na jego wniosek, prześle mu informację zawierającą nazwy i adresy wykonawców, których oferty zostały otwarte oraz informacje, o których mowa w punkcie 5.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT I SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium:

· Cena - 100%

2. Jako najkorzystniejsza wybrana zostanie oferta z najniższa ceną.

3. Ocena zostanie dokonana dla każdego zadania oddzielnie.

Xx .  ZAKOŃCZENIE POSTĘPOWANIA, ZAWARCIE UMOWY, ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

1. O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę wykonując czynności, o których mowa w art. 92 ust. 1 i 2 P.z.p. 

2. Umowa z wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta 
w terminie nie krótszym, niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, 
nie później jednak, niż przed upływem terminu związania ofertą, z zastrzeżeniem art. 94 
ust. 1a P.z.p.

3. Wniesienie zabezpieczenia wykonania umowy nie jest wymagane.

XI. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ.

 Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. nr 113, poz. 759 z 2012 r. ze zm.), przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198).

Załącznik nr 1

/pieczęć Wykonawcy/

FORMULARZ OGÓLNY OFERTY

My niżej podpisani 


działając w imieniu i na rzecz :


   (nazwa, dokładny adres, telefon, fax,)

składamy ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę leków, odżywek i sprzętu medycznego jednorazowego użytku (znak postępowania: 1/ZP/2012). 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (siwz) 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

Wyrażamy wolę wykonania przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w siwz 
i w załącznikach do niej.

Oświadczamy, że zaoferowane wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności wystawiono dotyczące ich deklaracje zgodności oraz dokumenty potwierdzające ich oznakowanie znakiem CE. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu kopie tych dokumentów w terminie 5 dni od daty otrzymania pisemnego żądania ich dostarczenia. Zobowiązanie dostarczenia w/w dokumentów obowiązuje przez co najmniej 5 lat od daty zawarcia umowy.

Zadanie nr 1 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 2 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 3 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 4 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 5 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 6 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 7 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 8 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 9 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 10 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 11 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 12 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 13 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 14 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%

Zadanie nr 15 Cena oferty brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………........

Zastosowana stawka VAT:…………………………..%
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W przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zobowiązujemy się 
do  podpisania umowy na warunkach, o których mowa powyżej, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

Ofertę niniejszą składamy na  ..................... kolejno ponumerowanych stronach.

..............., dnia
...................


 /podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela/

Załącznik nr 2.

	Zadanie nr 1

	L. p.
	Nazwa Leku
	Dawka/postać
	Ilość
(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Diurogesic 
	12,5mq-plastry (5plastrów/op) 
	20
	
	
	
	

	2
	Diurogesic 
	25mq-plastry (5plastrów/op)
	20
	
	
	
	

	3
	Diurogesic  
	50mq-plastry (5plastrów/op)
	30
	
	
	
	

	4
	Diurogesic  
	75mq-plastry (5plastrów/op)
	20
	
	
	
	

	5
	Diurogesic 
	100mq-plastry (5plastrów/op) 
	30
	
	
	
	

	6
	Fentanyl 
	25mg – plastry (5plastrów/op) 
	20
	
	
	
	

	7
	Fentanyl 
	50mg – plastry (5plastrów/op)
	30
	
	
	
	

	8
	Fentanyl 
	75mg – plastry (5plastrów/op)
	20
	
	
	
	

	9
	Fentanyl  
	100mg – plastry (5plastrów/op)
	30
	
	
	
	

	10
	Morfina  
	10mg-amp   (10amp/op)
	240
	
	
	
	

	11
	Morfina 
	 20mg- amp  (10amp/op)
	240
	
	
	
	

	12
	Sevredol  
	20mg – tabl (60tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	13
	Transtec 
	35- plastry (5 szt/op) 
	50
	
	
	
	

	14
	Transtec 
	52,5- plastry (5 szt/op) 
	40
	
	
	
	

	15
	Transtec 
	70- plastry (5 szt/op) 
	40
	
	
	
	

	Zadanie nr 2

	L. p.
	Nazwa Leku
	Dawka/postać
	Ilość
(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Insulina Mixtard 30
	 wkłady do penów (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	


	2
	Insulina Mixtard 50HM  
	wkłady do penów (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	

	3
	Insulina Actrapid 
	wkłady do penów (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	

	Zadanie nr 3

	L. p.
	Nazwa Leku
	Dawka/postać
	Ilość
(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Insulina Humulin R 
	wkłady do penów (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	

	2
	Insulina Humulin N  
	wkłady do penów  (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	

	3
	Insulatard  
	wkłady do penów (5wkładów/op)
	2
	
	
	
	

	4
	Humulin M3
	wkłady do penów (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	

	5
	Humalog MIX 25  
	wkłady do penów (5wkładów/op)
	5
	
	
	
	

	6
	Lantus  
	wkład do pena (5wkładów/op)
	2
	
	
	
	

	Zadanie nr 4

	L. p.
	Nazwa Leku
	Dawka/postać
	Ilość
(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	NA CL 0,9%
	500ml (1szt/1op)
	2000
	
	
	
	

	2
	NA CL 0,9%
	250ml(1szt/1op)
	300
	
	
	
	

	3
	NA CL 0,9%
	100ml (1szt/1op)
	1000
	
	
	
	

	4
	NA CL 0,9%
	10ml -ampułki
	200
	
	
	
	

	5
	NA CL 10%
	10ml -ampułki
	100
	
	
	
	

	6
	PWE
	500ml (1szt/1op)
	1000
	
	
	
	

	7
	10% Glukoza
	500ml (1szt/1op)
	500
	
	
	
	

	8
	5% Glukoza
	500ml (1szt/1op)
	500
	
	
	
	

	9
	5% Glukoza
	250ml (1szt/1op)
	200
	
	
	
	

	10
	Glukozol 2:1
	500ml (1szt/1op)
	2000
	
	
	
	

	11
	Woda do wstrzyknięć
	500ml (1szt/1op)
	3000
	
	
	
	

	12
	Ranigast 
	0.5mg/100ml –flakony (1szt/op)
	100
	
	
	
	

	Zadanie nr 5

	L. p.
	Nazwa Leku
	Dawka/postać
	Ilość
(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Paski do glucometru- Contour TS 
	(50szt/op) 
	20
	
	
	
	

	2
	Paski do glucometru- ACCU-CHEK Active 
	(50szt/op) 
	40
	
	
	
	

	3
	Granuflex Extra Thin
	Opatr.  hydrokoloidalny, 10x10 (1szt/op)
	1000
	
	
	
	

	4
	Granuflex Extra Thin
	Opatr.  hydrokoloidalny, 15x15 (1szt/op)
	1000
	
	
	
	

	5
	Granuflex 
	Opatr.  hydrokoloidalny, 10x10 (1szt/op)
	1000
	
	
	
	

	6
	Granuflex 
	Opatr.  hydrokoloidalny, 15x15 (1szt/op)
	1000
	
	
	
	

	7
	Granuflex 
	Pasta hydrokoloidowa (1szt/op)
	100
	
	
	
	

	8
	Granuflex Signal
	Opatr.  hydrokoloidalny, 14x14 (5szt/op)
	50
	
	
	
	

	9
	Versiva XC
	Opatr. hydrowłóknisty, 7,5x7,5
	50
	
	
	
	

	10
	Versiva XC
	Opatr. hydrowłóknisty, 11x11
	50
	
	
	
	

	11
	Versiva XC
	Opatr. hydrowłóknisty, 10x10
	50
	
	
	
	

	12
	Aquacel Ag
	Opatr. hydrowłóknisty, 10x10
	50
	
	
	
	

	13
	Kaltostat
	Opatr. 7,5x12
	20
	
	
	
	

	14
	Biodacyna 
	500mg – amp (1szt/op)
	300
	
	
	
	

	15
	Biofuroksym 
	1,5g – fiolki (1szt/op)
	300
	
	
	
	

	16
	Biseptol 
	480mg-amp(10amp/op)
	30
	
	
	
	

	17
	Biotum 
	1g -fiolka (1szt/op)
	300
	
	
	
	

	18
	Cipronex 
	2mg/ml(100ml)flakony(1fl/op)
	300
	
	
	
	

	19
	Dalacin C
	150mg/1ml -amp(1amp/1op)
	150
	
	
	
	

	20
	Lincocin  
	600mg/2ml–fiolki(1szt/op)
	150
	
	
	
	

	21
	Metronidazol  
	0.5%/100ml -flakon (1szt/op)
	300
	
	
	
	

	22
	Taromentin
	1,2g – fiolki (1szt/op)
	300
	
	
	
	

	23
	Gentamycyna
	80mg-amp (10amp/op)
	30
	
	
	
	

	Zadanie nr 6

	L. p.
	Nazwa Leku
	Dawka/postać
	Ilość
(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Amoksiklav  (Forcid)
	1g –tabl (14 tabl/1op)
	100
	
	
	
	

	2
	Amotax 
	1g -tabl ( 16tabl/op)
	10
	
	
	
	

	3
	Biseptol  
	960mg–tabl (10tabl/op)
	30
	
	
	
	

	4
	Duomox 
	500mg–tabl (20tabl/op)
	15
	
	
	
	

	5
	Doxycyclinum (Doxyratio M)
	100mg -tabl (10tab/op)
	15
	
	
	
	

	6
	Cipronex 
	500mg–tabl (10tabl/op)
	100
	
	
	
	

	7
	Clindamycin MIP
	600mg-tabl (12tabl/1op)
	10
	
	
	
	

	8
	Erytromycyna 
	200mg -tabl (16tabl/op)
	10
	
	
	
	

	9
	Klabax (Klabion)
	500mg-tabl (20tabl/op)
	20
	
	
	
	

	10
	Lincocin
	500mg-tabl (12tabl/1op)
	10
	
	
	
	

	11
	Nolicin 
	400mg -tabl (20tabl/op)
	15
	
	
	
	

	12
	Metronidazol 
	250mg -tabl (20tabl/op)
	10
	
	
	
	

	13
	Rovamycyna 
	3mln – tabl (10tabl/op)
	10
	
	
	
	

	14
	Sumamed
	500mg-tabl (3tabl/1op)
	10
	
	
	
	

	15
	Zinnat (Bioracef) 
	500mg–tabl (10tabl/op)
	30
	
	
	
	

	16
	Alantan 
	Puder (1szt/1op)
	100
	
	
	
	

	17
	Alantan
	Maść (1szt/1op)
	200
	
	
	
	

	18
	Dermosan
	Krem tłusty (1szt/1op)
	200
	
	
	
	

	19
	Octenisept
	Płyn 1000ml (1szt/1op)
	30
	
	
	
	

	20
	Spirytus salicylowy
	Płyn 800ml (1szt/1op)
	50
	
	
	
	

	21
	Kwas borny
	Płyn 1000ml(1szt/1op) 
	100
	
	
	
	

	22
	AHD 2000
	Płyn 250ml (1szt/1op)
	20
	
	
	
	

	23
	Argosulfan
	Krem -40g (1szt/1op)
	40
	
	
	
	

	24
	Bactroban
	Maść- 15g (1szt/1op)
	20
	
	
	
	

	25
	Clotrimazol
	krem-20g (1szt/1op)
	30
	
	
	
	

	26
	Corneregel
	żel-10g (1szt/1op)
	10
	
	
	
	

	27
	Fibrolan
	Maść 25g (1szt/1op)
	50
	
	
	
	

	28
	GranuGel
	Żel- 15g (1szt/1op)
	100
	
	
	
	

	29
	Hydrocortizon
	Krem- 15g (1szt/1op)
	30
	
	
	
	

	30
	Iruxol mono 
	Maść -20g (1szt/1op)
	50
	
	
	
	

	31
	Ketonal 
	Żel- 50g (1szt/1op)
	20
	
	
	
	

	32
	Lignocainum U
	Żel- 30g  (1szt/1op)
	50
	
	
	
	

	33
	Metronidazol 
	Krem -15g (1szt/1op)
	100
	
	
	
	

	34
	Oxycort 
	Maść -10g (1szt/1op)
	30
	
	
	
	

	35
	Pimafucort 
	Maść -15g (1szt/1op) 
	10
	
	
	
	

	36
	Pimafucort 
	Krem -15g (1szt/1op)
	10
	
	
	
	

	37
	Procto-Glivenol 
	Krem doodbytniczy-30g (1szt/1op)
	10
	
	
	
	

	38
	Solcoseryl
	Żel -20g (1szt/1op) 
	15
	
	
	
	

	39
	Solcoseryl 
	Maść- 20g  (1szt/1op)
	15
	
	
	
	

	40
	Triderm 
	Krem -15g (1szt/1op)
	5
	
	
	
	

	41
	Unguetum neomycini 
	Maść -5g (1szt/1op)
	5
	
	
	
	

	42
	Detromycyna 
	1% -maść (1szt/op) 
	5
	
	
	
	

	43
	Biodacyna  
	krople do oczu (1szt/op) 
	15
	
	
	
	

	44
	Digoxin 
	0,25mg. – amp (5amp/op) 
	10
	
	
	
	

	45
	Furosemid 
	10mg/2ml-amp (5amp/op)
	100
	
	
	
	

	46
	Haloperidol 
	5mg/ml – amp (10amp/op)
	10
	
	
	
	

	47
	Perfalgan 
	100ml – flakony (1szt/op)
	100
	
	
	
	

	48
	No-spa 
	40mg/2ml- amp (5amp/op)
	25
	
	
	
	

	49
	Naloxon 
	400mg – amp (10amp/op)
	5
	
	
	
	

	50
	Cyclonamina  
	12,5% - amp (5amp/op)
	50
	
	
	
	

	51
	Exacyl 
	 0.5g/5ml – amp (5amp/op)
	30
	
	
	
	

	52
	Relanium 
	 10mg – amp (5amp/op)
	240
	
	
	
	

	53
	Relanium 
	 10mg – amp (50amp/op)
	24
	
	
	
	

	54
	Fragmin
	2500j–ampułkostrzykawki (10ampułkostrzyk/op)
	50
	
	
	
	

	55
	Fragmin 
	5000j–ampułkostrzykawki (10ampułkostrzyk/op)
	500
	
	
	
	

	56
	Fragmin 
	7500j–ampułkostrzykawki (10ampułkostrzyk/op)
	50
	
	
	
	

	57
	Fragmin  
	10000j–ampułkostrzykawki 
(5 ampułkostrzyk/op)
	10
	
	
	
	

	58
	Fragmin  
	12500j–ampułkostrzykawki
 (5 ampułkostrzyk/op)
	10
	
	
	
	

	59
	Fragmin 
	15000j–ampułkostrzykawki
 (5 ampułkostrzyk/op)
	10
	
	
	
	

	60
	Fragmin  
	18000j–ampułkostrzykawki
 (5 ampułkostrzyk/op)
	10
	
	
	
	

	61
	Spasmalgon 
	amp (10amp/5ml /op)
	25
	
	
	
	

	62
	Ketonal  
	50mg/ml – amp (10amp/op)
	20
	
	
	
	

	63
	Polfilin 
	100mg/5ml- amp (5amp/op)
	20
	
	
	
	

	64
	Cordarone 
	50mg/ml- amp (6amp/op)
	5
	
	
	
	

	65
	Fenicort 
	25mg-amp (10amp/op)
	20
	
	
	
	

	66
	Corhydron
	100mg – amp (5+5amp/op)
	30
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Dexaven 
	8mg/2ml – amp (10amp/op)
	30
	
	
	
	

	69
	Heparyna 
	5000j /5ml –amp (10amp/op)
	5
	
	
	
	

	70
	Glukoza 20%  
	amp (50amp/op)
	5
	
	
	
	

	71
	Cocarboxylaza  
	50mg –amp (5amp/op)
	10
	
	
	
	

	72
	Vit, B12 –
	amp (5amp/op)
	10
	
	
	
	

	73
	Poltram (Tramal) 
	100mg –amp (5amp/op)
	20
	
	
	
	

	74
	Aflegan 
	7.5mg/ml – amp (10amp/op)
	80
	
	
	
	

	75
	Ebrantil 
	5mg/ml  - amp (5amp/op)
	10
	
	
	
	

	76
	Poltram (Tramal) 
	50mg–amp (5amp/op)
	10
	
	
	
	

	77
	Calcium (Caccii glubionas) -10% 
	amp-(10amp/10ml/op)
	5
	
	
	
	

	78
	Kalcium chloratum – 15% 
	(10ml)-100mg/ml – fiolki (10fiolki/op)
	5
	
	
	
	

	79
	Natrium bicarbonicum – 8.4% 
	amp-20ml (10amp/op)
	5
	
	
	
	

	80
	Vitamina C 
	amp (10amp/op)
	5
	
	
	
	

	81
	MgSO4 
	amp/10ml (10amp/op)
	5
	
	
	
	

	82
	Pamifos 90 
	fiolka (1szt/op)
	5
	
	
	
	

	83
	Vitacon – 10mg/ml
	amp 10amp/op)
	5
	
	
	
	

	84
	Nootropil 
	200mg/ml- amp (12amp/op)
	20
	
	
	
	

	85
	Lignocainum hydrochloricum WZF 1% 
	amp (10amp/op)
	10
	
	
	
	

	86
	Natrium bicarbonicum 8,4%- 
	amp (10amp/op)
	5
	
	
	
	

	87
	Metoclopramidum 0,5% 
	amp (5amp/op)
	50
	
	
	
	

	88
	Hydroxyzyna
	25mg – tabl.(30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	89
	Acard  
	75mg – tabl (30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	90
	Ac. Folicum
	15mg – tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	91
	Aclotin
	250mg – tabl (20tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	92
	Amlopin 
	5mg- tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	93
	Amlopin   
	10mg – tabl (30tabl/op)
	30
	
	
	
	

	94
	Alfadiol 
	0.25mg -kapsułki (100kaps/op) 
	10
	
	
	
	

	95
	Aphtin 
	płyn do stosowania w j. ustnej(1szt/op) 
	50
	
	
	
	

	96
	Amaryl   
	2mg –tabl (30tabl/op)
	20
	
	
	
	

	97
	Atrovent N 
	aerozol wziewny (1szt/op)
	20
	
	
	
	

	98
	Atrovent 
	0,25mg- płyn do inhalacji (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	99
	Allertec 
	10mg -tabl (20tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	100
	Amitryptilina   
	10mg – tabl (60tabl/op)
	10
	
	
	
	

	101
	Amizepin
	200 mg,-tabletki (50 szt/op)
	20
	
	
	
	

	102
	Bi-profenid   
	0,15g – tabl (20tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	103
	Biotropil  
	 800mg – tabl (90tabl/op)
	30
	
	
	
	

	104
	Biotropil  
	1200mg – tabl (60tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	105
	Betaloc ZOK   
	50mg – tabl (28tabl/op)
	30
	
	
	
	

	106
	Baclofen  
	25mg – tabl (50tabl/op) 
	40
	
	
	
	

	107
	Baclofen 
	10mg – tabl (50tabl/op) 
	40
	
	
	
	

	108
	Bonefos  
	400mg-kapsułki (100kaps/op) 
	10
	
	
	
	

	109
	Berodual 
	20ml- roztwór do inhalacji (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	110
	Betaserc 
	8mg –tabl (100 tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	111
	Betaserc  
	24mg –tabl (60 tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	112
	Concor   
	1.25mg– tabl (28tabl/op)
	20
	
	
	
	

	113
	Concor 
	2,5mg– tabl (28tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	114
	Concor  
	5mg – tabl (28tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	115
	Cloranxen (Tranxene)
	5mg -tabl (30tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	116
	Cloranxen (Tranxene)
	10mg -tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	117
	Clonazepamum  
	0,5mg -tabl (30tabl/op)
	50
	
	
	
	

	118
	Clonazepamum  
	2mg -tabl (30tabl/op)
	50
	
	
	
	

	119
	Carbo Medicinalis VP 
	150mg – tabl (20tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	120
	Captopril  
	12.5mg –tabl (30tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	121
	Cachexan 
	40mg/ml- zawiesina doustna (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	122
	Coaxil   
	12.5mg-tabl (30tabl/op)
	10
	
	
	
	

	123
	Calperos  
	1g – kapsułki (100 kaps/op) 
	15
	
	
	
	

	124
	Calperos 
	500mg – kapsułki (100 kaps/op) 
	10
	
	
	
	

	125
	Cogiton 
	10mg -tabl (28 tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	126
	Calcium 
	tab musujace- (12tab/op) 
	30
	
	
	
	

	127
	Clotrimazolum 
	tabl. dopochwowe (6szt/op) 
	15
	
	
	
	

	128
	Cyclonamina
	250 mg- tabl.(30 szt/op)
	20
	
	
	
	

	129
	Clemastinum
	1 mg-tabl. (30 szt/op)
	20
	
	
	
	

	130
	Calcifos, 
	500 mg -tabletki powlekane, (150 szt/op)
	15
	
	
	
	

	131
	Digoxin 
	100uq- tabl.(30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	132
	Dilatrend  
	6,25mg – tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	133
	Dilatrend  
	12,5mg – tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	134
	Doxanorm 
	4mg -tabl (30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	135
	Depakine chrono  
	150 – tabl (30tabl/op)
	20
	
	
	
	

	136
	Depakine chrono  
	300 – tabl (30tabl/op)
	20
	
	
	
	

	137
	Depakine chrono 
	500 – tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	138
	Diaprel MR  
	30mg- tabl (60tabl/op)
	15
	
	
	
	

	139
	Duspatalin 
	135mg -tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	140
	Diuver
	5mg- tabl (30tabl/op)
	10
	
	
	
	

	141
	Diuver
	10mg- tabl (30tabl/op)
	10
	
	
	
	

	142
	Espumisan
	40mg- tabl (100tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	143
	Enarenal  
	5mg- tabl (60tabl/op)
	15
	
	
	
	

	144
	Exacyl 
	500mg -tabl (20tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	145
	Exacyl 
	1g/10ml – roztwór doustny (5amp/op
	30
	
	
	
	

	146
	Euphillin long 
	300mg -kapsułki (30kaps/op) 
	15
	
	
	
	

	147
	Euphyllin CR retard 
	250mg- tabl (30tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	148
	Eltroxin
	 100uq- tabl (50tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	149
	Euthyrox 
	50uq – tabl (50tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	150
	Euthyrox 
	75uq- tabl (50tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	151
	Euthyrox 
	100uq – tabl (50tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	152
	Enema 
	Wlewka doodbytnicza(1szt/op) 
	50
	
	
	
	

	153
	Entus Max
	 30 mg-,tabletki, (20 szt/op)
	30
	
	
	
	

	154
	Femara 
	2,5mg – tabl (30tabl/op) 
	12
	
	
	
	

	155
	Flukonazol 
	50mg -tabl (7tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	156
	Flukonazol 
	100mg -tabl (7tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	157
	Fluanxol  
	0,5mg -tabl (50tabl/op)
	5
	
	
	
	

	158
	Flegamin
	8 mg-tabl.( 40 szt/op)
	20
	
	
	
	

	159
	Febrofen 
	200mg – tabl (20tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	160
	Furosemid 
	40mg – tabl (30tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	161
	Flegamina 
	4mg/5ml-syrop (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	162
	Furagina 
	50mg – tabl (30tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	163
	Foradil  
	proszek do inhalacji w kapsułkach
	20
	
	
	
	

	164
	Fluoksetyna  
	00 mg, kapsułki twarde28 szt/op)
	15
	
	
	
	

	165
	Fluoksetyna 
	20 mg, kapsułki twarde(28 szt/op)
	15
	
	
	
	

	166
	Hydroxyzyna 
	10mg – tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	167
	Hydroxyzyna 
	25mg – tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	168
	Hydroxyzyna 
	 syrop (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	169
	Haloperidol 
	 2mg/ml – krople (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	170
	Haloperidol 
	 1mg – tabl (40tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	171
	Haloperidol 
	 5mg – tabl (30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	172
	Hemorectal 
	czopki (10szt/op) 
	10
	
	
	
	

	173
	Hygroton 
	50mg –tabl (20tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	174
	Hemofer prolongatum
	tabl (30tabl/op)
	25
	
	
	
	

	175
	Hascosept
	płyn w atomizerze, 30 g (1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	176
	Hydrochlorothiazidum
	12,5 mg, tabl. (30 szt/op)
	15
	
	
	
	

	177
	Hydrochlorothiazidum
	12,5 mg, tabl. (30 szt/op)
	15
	
	
	
	

	178
	Imovane  
	7,5mg – tabl (20tabl/op)
	15
	
	
	
	

	179
	Inhibace 
	0,5mg – tabl (30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	180
	Inhibace 
	1mg – tabl (30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	181
	Inhibace 
	2,5mg – tabl (28tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	182
	Inhibace 
	5mg – tabl (28tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	183
	IPP 
	20mg -tabl (28tabl/op) 
	100
	
	
	
	

	184
	IPP  
	40mg -tabl (28tabl/op)
	30
	
	
	
	

	185
	Kalipoz Prolongarum 
	0,75mg - tabl (60tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	186
	Ketonal   
	50mg – kapsułki (24kaps/op)
	20
	
	
	
	

	187
	Ketrel 
	25mg- tabl ( 30tabl/op) 
	100
	
	
	
	

	188
	Ketokonazol   
	200mg –tabl (20tabl/op)
	15
	
	
	
	

	189
	Kalium effervescens 
	granulat musujący (20saszetek/op) 
	10
	
	
	
	

	190
	Letrox  
	100uq-tabl (50tabl/op)
	15
	
	
	
	

	191
	Lerivon 
	10mg – tabl (30tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	192
	Lerivon 
	30mg – tabl (30tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	193
	Lacium
	saszetki (12szt/op) 
	100
	
	
	
	

	194
	Losartan-ratiopharm (xartan)
	50mg- tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	195
	Loperamid 
	2mg- tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	196
	Lactuloza 
	syrop (1szt/op)
	30
	
	
	
	

	197
	Lorista H 
	tabl (28tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	198
	Lipancrea 
	8000 j. lipazy,kaps.(20 szt/op)
	30
	
	
	
	

	199
	Lipancrea 
	16000 j. lipazy,kaps. (20 szt/op)
	15
	
	
	
	

	200
	Metoclopramid 
	10mg- tabl (50tabl/op)
	20
	
	
	
	

	201
	Myolastan 
	50mg -tabl (20tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	202
	Madopar 
	 62.5mg – kapsułki (100kaps/op)
	10
	
	
	
	

	203
	Madopar HBS  
	125mg- kapsułki (100kaps/op) 
	20
	
	
	
	

	204
	Mucosolvan 
	 płyn do inhalacji(1szt/op) 
	20
	
	
	
	

	205
	Majamil 
	0,1g – tabl (20tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	206
	MST 
	10mg (60tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	207
	MST  
	30mg (60tabl/op) 
	40
	
	
	
	

	208
	MST  
	60mg (60tabl/op) 
	40
	
	
	
	

	209
	MST  
	100mg (60tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	210
	MST  
	200mg (60tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	211
	Metocard 
	50mg- tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	212
	Metazydyna 
	35mg -tabl (60tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	213
	Milurit 
	100mg – tabl (50tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	214
	Medypret
	4mg – tabl (30tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	215
	Molsidomina 
	2mg- tabl (30tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	216
	Molsidomina 
	4mg- tabl (30tabl/op)
	5
	
	
	
	

	217
	Metizol 
	 5mg –tabl (50tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	218
	No-spa forte 
	80mg – tabl (20tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	219
	Nimvastid 
	3mg – tabl (28tabl/op)
	15
	
	
	
	

	220
	Nimvastid 
	4,5mg – tabl (28tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	221
	Nimvastid 
	6mg – tabl (28tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	222
	Nifuroksazyd 
	100mg- tabl (24tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	223
	Nifuroksazyd  
	220mg/5ml-zawiesina (1szt/op) 
	10
	
	
	
	

	224
	Nitrazepam 
	5mg -tabl (20tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	225
	Nasen  
	 0.01g – tabl (20tabl/op)
	40
	
	
	
	

	226
	Neurotop retard 
	 600 -tabl (50tabl/op)
	10
	
	
	
	

	227
	Nitrogliceryna  (Nitromint)
	(0.4mg/dawce)– aerozol (1szt/op) 
	5
	
	
	
	

	228
	Nystatyna 
	zawiesina (1szt/op) 
	30
	
	
	
	

	229
	Nimesil
	100 mg / 2 g- granulat do sporządzania zawiesiny(30 sasz/op)
	10
	
	
	
	

	230
	Omnic  
	0,4 – kapsułki (30kaps/op) 
	10
	
	
	
	

	231
	Oxodil 
	proszek do inhal. w kaps. (60kaps/op) 
	15
	
	
	
	

	232
	Oxycardil 
	 60mg –tabl (30tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	233
	Opacorden, 
	200 mg-tabl.( 60 szt/op)
	15
	
	
	
	

	234
	Oxazepam
	10mg-tabl. (20tabl/op)
	40
	
	
	
	

	235
	OxyNorm (OxyContin)
	5mg-tabl. (28kaps/op)
	20
	
	
	
	

	236
	OxyNorm (OxyContin)
	10mg-tabl. (28kaps/op)
	20
	
	
	
	

	237
	OxyNorm (OxyContin)
	20mg-tabl. (28kaps/op)
	20
	
	
	
	

	238
	OxyNorm (OxyContin)
	40mg-tabl. (28kaps/op)
	
	
	
	
	

	239
	OxyNorm (OxyContin)
	80mg-tabl. (28kaps/op)
	
	
	
	
	

	240
	Polocard 
	75mg – tabl (60tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	241
	Polocard 
	 150mg – tabl (60tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	242
	Paracetemol 
	500mg – tabl(20szt/op) 
	50
	
	
	
	

	243
	Prestarium 
	 5mg – tabl (30tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	244
	Pabi-Dexamethason
	 0.5mg; 1mg- tabl (20tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	245
	Pyralgina  
	500mg – tabl (6tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	246
	Polopiryna S 
	tabl (20tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	247
	Pramolan 
	50mg -tabl (20tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	248
	Prazol 
	20mg- kapsułki (28 kaps/op)
	30
	
	
	
	

	249
	Polfilin 
	400mg- tabl (20tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	250
	Pritor 
	40mg- tabl (28tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	251
	Pritor   
	80mg- tabl (28tabl/op)
	5
	
	
	
	

	252
	Promazin  
	25mg -tabl (60tabl/op)
	10
	
	
	
	

	253
	Pernazinum  
	25mg -tabl (20tabl/op)
	50
	
	
	
	

	254
	Pernazinum 
	100mg -tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	255
	Pulmicort 
	0,125mg/ml- zawiesina do nebulizacji (20szt/op) 
	10
	
	
	
	

	256
	Paracetamol 
	500mg- czopki (10szt/op) 
	20
	
	
	
	

	257
	Procto-glyvenol
	krem doodbytniczy (1szt/op) 
	10
	
	
	
	

	258
	Rexetin 
	20mg -tabl (30tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	259
	Relanium 
	2mg -tabl (20tabl/op)
	200
	
	
	
	

	260
	Relanium 
	5mg -tabl (20tabl/op) 
	200
	
	
	
	

	261
	Relsed 
	2mg/ml –wlewka doodbytnicza (5szt/op) 
	50
	
	
	
	

	262
	Rifastin 
	100mg- tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	263
	Rutinoscorbin 
	tabl (90tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	264
	Ranigast
	tabletki powlekane, 150 mg, (60 szt/op)
	15
	
	
	
	

	265
	Rispolept
	1 mg,-tabletki powlekane (20 szt/op)
	15
	
	
	
	

	266
	Sulfacetamid 
	krople do oczu (12minimsów po 0.5ml/op) 
	20
	
	
	
	

	267
	Setaloft 
	50mg – tabl (30tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	268
	Sorbonit  
	10mg – tabl (60tabl/op) 
	5
	
	
	
	

	269
	Simvasterol 
	20mg- tabl (30tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	270
	Spironol 
	25mg – tabl (100tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	271
	Spironol   
	100mg – tabl (20tabl/op)
	10
	
	
	
	

	272
	Siofor 
	850mg – tabl (30tabl/op)
	15
	
	
	
	

	273
	Sulpiryd  
	50mg- kapsułki (24kaps/op) 
	5
	
	
	
	

	274
	Sorbifer Durules 
	 tabl (50tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	275
	Smecta 
	saszetki (30saszetek/op)
	10
	
	
	
	

	276
	Sebidin 
	tabl do ssania (20tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	277
	Sylimarol 
	70 mg-drażetki (30 szt/op)
	20
	
	
	
	

	278
	Thiacodin  
	15mg –tabl (10tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	279
	Tegretol CR  
	 200 – tabl (30tabl/op)
	10
	
	
	
	

	280
	Torecan 
	6.5mg - tabl(50tabl/op)
	15
	
	
	
	

	281
	Tulip  
	20mg – tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	282
	Tramal   
	50mg-tabl (30tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	283
	Tramal   
	100mg-tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	284
	Tramal   
	150mg-tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	285
	Tramal   
	200mg-tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	286
	Tramal
	100 mg / ml,krople doustne( 96 ml/op)
	20
	
	
	
	

	287
	Theospirex retard 
	 300mg- tabl (50tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	288
	Tertensif SR 
	 1,5mg – tabl(30tabl/op)
	15
	
	
	
	

	289
	Tardyferon
	 80mg- tabl (30tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	290
	Tritace 
	5mg- tabl (28tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	291
	Tritace 
	10mg- tabl (28tabl/op) 
	20
	
	
	
	

	292
	Topamax
	25 mg-kapsułki (60 szt/op)
	15
	
	
	
	

	293
	Tialorid mite  
	tabl (50tabl/op) 
	15
	
	
	
	

	294
	Verdin 
	 tabl (24tabl/op) 
	50
	
	
	
	

	295
	Viregyt- K
	 100mg – kapsułki (50kaps/op) 
	5
	
	
	
	

	296
	Vermox 
	100mg – tabl (6tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	297
	Vit. B6 
	tabl (50tabl/op) 
	10
	
	
	
	

	298
	Vit. C 
	tabl (50tabl/op) 
	30
	
	
	
	

	299
	Vit. B com.   
	tabl (50tabl/op)
	20
	
	
	
	

	300
	Vinpocentine  
	5mg – tabl (100tabl/op)
	20
	
	
	
	

	301
	Zofran Zydis
	liofilizat doustny, 4 mg, (10 porcji/op)
	20
	
	
	
	

	302
	Zofran Zydis
	liofilizat doustny, 8 mg, (10 porcji/op)
	20
	
	
	
	

	303
	Zofran, 
	czopki, 16 mg, (2 szt/op)
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	L. p.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	WENFLONY-8 (niebieski)
	50szt/op
	15 op
	
	
	
	

	2
	WENFLONY-7(żółty)
	50szt/op
	15 op
	
	
	
	

	3
	VENAPLAST  - 7,6cmX 5,1cm (plaster do wenflonów)
	50szt/op
	20
	
	
	
	

	4
	KOREK luer-lock (korek do wenflonu) 
	1szt/op
	2000
	
	
	
	

	5
	OMNIFIX 10cmx10cm -i -15cmx10cm
	1szt/op
	Po 10 op
	
	
	
	

	6
	CEWNIKI FOLEY'A 16
	1szt/op
	50
	
	
	
	

	7
	CEWNIKI FOLEY'A 18
	1szt/op
	100
	
	
	
	

	8
	CEWNIKI FOLEY'A 20
	1szt/op
	100
	
	
	
	

	9
	CEWNIKI FOLEY'A 22
	1szt/op
	50
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	

	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	RĘKAWICE WINYLOWE BEZPUDROWE-S
	100szt/op
	50
	
	
	
	

	2
	RĘKAWICE WINYLOWE BEZPUDROWE-M
	100szt/op
	400
	
	
	
	

	3
	RĘKAWICE WINYLOWE BEZPUDROWE- L
	100szt/op
	100
	
	
	
	

	4
	RĘKAWICE JAŁOWE  (lateksowe pudrowe) - „7”
	1szt/op
	200
	
	
	
	

	5
	RĘKAWICE JAŁOWE  (lateksowe pudrowe) - „8”
	1szt/op
	50 szt
	
	
	
	

	6
	RĘKAWICE JAŁOWE  (lateksowe pudrowe) - „9”
	1szt/op
	50 szt.
	
	
	
	

	7
	RĘKAWICE lateksowe  BEZPUDROWE-S
	100szt/op
	50
	
	
	
	

	8
	RĘKAWICE lateksowe BEZPUDROWE-M
	100szt/op
	50
	
	
	
	

	9
	RĘKAWICE lateksowe BEZPUDROWE- L
	100szt/op
	50
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	

	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pieluchomajtki dla osób ze średnim i ciężkim problemami nietrzymania moczu, pieluchomajtki oddychajace na calej powierzchni ,posiadające dwa ściągacze taliowe bez lateksu , podwojny wklad chlonny z antybakteryjnym superabsorbentem posiadające podwójnbe przylepcorzepy ,rozmiar M -opakowanie 30 sztuk 

	30szt/op
	500 op
	
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki dla osób ze średnim i ciężkim problemami nietrzymania moczu, pieluchomajtki oddychajace na calej powierzchni ,posiadające dwa ściągacze taliowe bez lateksu, podwojny wklad chlonny z antybakteryjnym superabsorbentem posiadające podwójnbe przylepcorzepy rozmiar L - opakowanie 30 sztuk

	30szt/op
	300 op
	
	
	
	

	3
	Pieluchomajtki dla osób ze średnim i ciężkim problemami nietrzymania moczu, pieluchomajtki oddychajace na calej powierzchni ,posiadające dwa ściągacze taliowe bez lateksu , podwojny wklad chlonny z antybakteryjnym superabsorbentem posiadające podwójnbe przylepcorzepy ,rozmiar XL - opakowanie 30 sztuk 

	30szt/op
	60 op
	
	
	
	

	4
	PODKŁADY jednorazowe
	30szt/op
	400 op
	
	
	
	

	5
	LIGNINA -1arkusz/ 5kg
	1arkusz/op
	25 op
	
	
	
	

	· Zaoferowane pieluchomajtki powinny dawać możliwość utylizacji w maceratorze. Do oferty prosimy dołączyć kartę katalogową i po jeden próbce każdego rozmiaru pieluchomajtek.
Zadanie nr 10
	

	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	GAZIKI NIEJAŁOWE 5X5
	100szt/op
	20
	
	
	
	

	2
	GAZIKI NIEJAŁOWE 7,5X7,5
	100szt/op
	20
	
	
	
	

	3
	GAZIKI NIEJAŁOWE 10X10
	100szt/op
	80
	
	
	
	

	4
	GAZIKI JAŁOWE 5X5
	1szt/op
	1000
	
	
	
	

	5
	GAZIKI JAŁOWE 7,5X7,5
	1szt/op
	3500
	
	
	
	

	6
	GAZIKI JAŁOWE 10X10
	1szt/op
	3500
	
	
	
	

	7
	GAZA NIEJAŁOWA 1m
	1szt/op
	5000
	
	
	
	

	8
	GAZA JAŁOWA 1m
	1szt/op
	500
	
	
	
	

	9
	BANDAŻE
	1szt/op
	700
	
	
	
	

	10
	PLASTER- POLOPOR -5m/25mm
	1szt/op
	500
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	

	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	STRZYKAWKI-20ml
	80szt/op
	12
	
	
	
	

	2
	STRZYKAWKI -10ml
	100szt/op
	10
	
	
	
	

	3
	STRZYKAWKI-5ml
	100szt/op
	5
	
	
	
	

	4
	STRZYKAWKI-2ml
	100szt/op
	5
	
	
	
	

	5
	STRZYKAWKI 50ML- do pomp infuzyjnych
	25szt/op
	50
	
	
	
	

	6
	STRZYKAWKI 100ML. „JANETA”
	50szt/op
	100
	
	
	
	

	7
	PRZYRZĄD DO PRZETACZANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	200szt/op
	20
	
	
	
	

	8
	IGŁY-12
	100szt/op
	10
	
	
	
	

	9
	IGŁY-11
	100szt/op
	5
	
	
	
	

	10
	IGŁY-10
	100szt/op
	5
	
	
	
	

	11
	IGŁY-9
	100szt/op
	5
	
	
	
	

	12
	IGŁY-8
	100szt/op
	5
	
	
	
	

	13
	IGŁY-5
	100szt/op
	5
	
	
	
	


Zadanie nr 12
	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	JEDNORAZOWE KIELISZKI NA LEKI 
	80szt/op
	40
	
	
	
	

	2
	WORKI NA MOCZ
	10szt/op
	700 op
	
	
	
	


Zadanie nr 13
	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	SPIRYTUS SALICYLOWY - 500ml
	1szt/op
	25
	
	
	
	

	2
	KWAS BORNY – 500ml
	1szt/op
	50
	
	
	
	


Zadanie nr 14
	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	OKTENISEPT – 1000ml
	1szt/op
	20
	
	
	
	

	2
	SKINSEPT -250ml
	1szt/op
	30
	
	
	
	

	3
	ŚR. DO ODKAŻANIA RĄK (5l)
	1szt/op
	10
	
	
	
	

	4
	ŚR. DO DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI.(5l)
	1szt/op
	6
	
	
	
	

	5
	ŚR. DO DEZYNFEKCJI NARZĘDZI.(5l)
	1szt/op
	6
	
	
	
	

	6
	ŚR. DO DEZYNFEKCJI SPRZĘTU (5l)
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	7
	 ŚR. DODKAŻAJĄCO-MYJĄCY DO DEZYNFEKATORA (5l)
	1szt/op
	6
	
	
	
	

	8
	ŚR. DO DEZYNF. PODŁOGI (5l)
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	9
	ŚR. DO DEZYNF. POWIERZCHNI  
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	10
	ŚR. DO MYCIA ZLEWÓW, SEDESÓW (5l)
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	11
	ŚR. DO MYCIA PODŁÓG. (5l)
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	12
	ŚR. DO DEZYNF. PODŁOGI (5l)
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	13
	ŚR. DO DEZYNF. POWIERZCHNI  
	1szt/op
	15
	
	
	
	

	14
	ŚR. DO MYCIA KAFELEK, SZAFEK (5l)
	1szt/op
	15
	
	
	
	


Zadanie nr 15

	Lp.
	Nazwa produktu - rozmiar
	Ilość 

w opakowaniu
	Ilość

(1rok/op)
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	ZMYWAKI- GĄBKI 
	5szt/op
	15
	
	
	
	

	2
	PAPIER TOALETOWY
	1szt/op
	1000
	
	
	
	

	3
	RĘCZNIKI PAPIEROWE
	1szt/op
	1500
	
	
	
	

	4
	WORKI NIEBIESKI-35l. 
	50szt/op
	400 op
	
	
	
	

	5
	WORKI NIEBIESKIE-120l.
	20szt/op
	30 op
	
	
	
	

	6
	WORKI CZERWONE-35l
	50szt/op
	20 op
	
	
	
	

	7
	WORKI CZERWONE-120l
	20szt/op
	20 op
	
	
	
	

	8
	ŚCIERECZKI do mycia powierzchni
	3szt/op
	50 op
	
	
	
	


Zadanie nr 16

	Nazwa
	Żywienie domowe
(Ilość na rok)
	Oddział ,
żywienie dla 3 osób

(Ilość na rok)
	Łącznie
	uwagi
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1. Nutrison  Multi fibre  pack  1 litr
	 5.337    szt
	1.656 szt
	6 .993 szt
	-
	
	
	
	

	2. Nutrison  Multi fibre    butelka  500 ml

	 3.321   szt
	-
	 3.321   szt
	-
	
	
	
	

	3.  Nutrison Energy  butelka  500 ml
	 1.116   szt
	-
	 1.116   szt
	-
	
	
	
	

	4.  Peptisorb   pack     1 litr

	  547  szt
	-
	  547  szt
	-
	
	
	
	

	5.  Nutrison    pack  1 litr

	   552  szt
	-
	   552  szt
	-
	
	
	
	

	6. Nutrini Multi Fibre  pack  500 ml
	2.604  szt
	-
	2.604  szt
	
	
	
	
	

	8. Survimed OPD  pack 1 litr
	734  szt
	-
	734  szt
	
	
	
	
	

	9. Diason  pack 1000 ml
	552 szt
	-
	552 szt
	Obecnie nie ma pacjenta korzystającego z tego preparatu
	
	
	
	

	10 . strzykawka 100 ml
	6.045   szt
	540 szt
	6.585 szt
	
	
	
	
	

	 11. Strzykawka   20  ml
	360 szt
	-
	360 szt
	
	
	
	
	

	12. Strzykawka    50  ml
	367  szt
	-
	367  szt
	
	
	
	
	

	13.  plaster 
	  252     szt
	36 szt
	288 szt
	
	
	
	
	

	14 .gaziki niejałowe 7,5 x 7,5 cm  (po 100 szt  w opakowaniu)
	300    opakowań
	36 op
	336 op
	-
	
	
	
	

	15.Decontaman 500 ml
	    252   szt
	36 szt
	288 szt
	
	
	
	
	

	16.przyrząd grawitacyjny do packa 
	  1.476  szt
	1.116 szt
	2.592 szt
	-
	
	
	
	

	17.przyrząd grawitacyjny do butelki
	Przypuśćmy 
300 szt
	-
	Przypuśćmy 
300 szt
	
	
	
	
	

	18.przyrząd grawitacyjny do packa  Applix Smart Vision Pump Set Easy Bag do pompy żywieniowej
	372  szt
	-
	372  szt
	
	
	
	
	

	19.gastrostomia 
        a) nr 20

        b) nr 24

         c) PEG nr 18

         d)  nr 14 

        e)  niskoprofilowa 
	  12   szt

14 szt

1 szt

11 szt

1 szt
	-

-

-

6 szt

-
	  12   szt

14 szt

1 szt

17 szt

1 szt
	Gastrostomie  wykonane z silikonu, z balonem mocującym, możliwość założenia w warunkach domowych.
	
	
	
	

	20. PWE 500 ml 
	150 szt
	-
	150 szt
	Do podawania do jejunostomii
	
	
	
	

	21. aparat do kroplówki
	150 szt
	-
	150 szt
	
	
	
	
	

	22. sonda żołądkowa
 a) nr 10 PUR Flocare

b) nr 14 

c) nr 16
	12 szt

42 szt

45 szt
	24 szt

-

-
	36 szt

42 szt

45 szt
	Wymagany silikonowy zgłębnik żołądkowy,
wykonany w 100 % z silikonu medycznego o najwyższej biokompatybilności; miękkość i elastyczność zapewnia pacjentowi komfort; posiada znacznik głębokości potwierdzający pozycję; do każdego cewnika dołączona sterylna zatyczka cewnikowa; zwężana końcówka ułatwia wprowadzenie.


	
	
	
	

	23. przyrząd grawitacyjny do packa do pompy żywieniowej  typu MINIFLO  Fresseniuss 
	250 szt
	-
	250 szt
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE

Dotyczy : przetargu nieograniczonego na dostawę na potrzeby SPZOP w Suwałkach leków, odżywek i sprzętu medycznego jednorazowego użytku znak postępowania : 1/ZP/2012
Niniejszym oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu :

1. spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. ( Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oraz w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

2. nie podlega wykluczeniu z tego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 w/w ustawy.

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

/ miejscowość, data /                                                                  / podpis upoważnionych przedstawicieli wykonawcy /

                                                                                                  /
Załącznik nr 4

U M O W A - WZÓR
będąca wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego nr 1/ZP/2012
zawarta w dniu .................. w Suwałkach pomiędzy :

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

z siedzibą w .......................................... ul. .................................................. wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w ............................................ pod numerem KRS: .....................

NIP : ............................, kapitał zakładowy ...........................................( dot. tylko spółek kapitałowych )

zwanym w treści umowy Dostawcą,

w imieniu którego działają :

1) ........................................................

2) ........................................................

a

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Paliatywnej z siedzibą w Suwałkach ul. Szpitalna 54 , 16 – 400 Suwałki wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000014752, NIP : 844-18-53-279

zwanym w treści umowy Zamawiającym , w imieniu którego działa :

Irena Mickiewicz – Dyrektor

o następującej treści :

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa przez Dostawcę na potrzeby Zamawiającego asortymentu określonego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy zgodnie z ofertą przetargową dotyczącą zadania .........., stanowiącą od chwili zawarcia umowy integralną jej część.

§ 2

Dostawy wyrobów, o których mowa w § 1 realizowane będą od dnia ......................... do dnia ..........................
§ 3

1. Dostawy odbywać się będą sukcesywnie, stosownie do bieżących potrzeb Zamawiającego na podstawie cząstkowych zamówień przekazywanych Dostawcy przez upoważnionego pracownika Zamawiającego w formie telefonicznej, faksem lub pisemnie.

2. Dostawy, o których mowa w ust. 1 Dostawca zobowiązuje się dostarczyć bezpośrednio do apteki szpitalnej Zamawiającego w Augustowie przy ul. Szpitalnej 12 w ciągu 5 dni od chwili otrzymania bieżącego zamówienia przekazanego przez Zamawiającego w uzgodnionej formie.

3. Dostawy wyrobów, o których mowa w § 1 Dostawca będzie realizował na koszt i ryzyko własne.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo ustalenia wielkości bieżących dostaw w stosunku do ilości wykazanych w załączniku do umowy stosownie do aktualnych potrzeb i możliwości Zamawiającego. W przypadku złożenia przez Zamawiającego zamówienia na mniejszą ilość wyrobów niż wskazana w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, Dostawcy nie będą przysługiwały z tego tytułu żadne roszczenia.

§ 4
1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu wyroby, o których mowa w § 1 posiadające na dzień dostawy niezbędne atesty/świadectwa dopuszczenia do użytkowania o możliwie najwyższych parametrach jakościowych, w oryginalnych, nienaruszonych opakowaniach producenta z czytelnym terminem ważności, nie krótszym niż 6 miesięcy od dnia dostarczenia.

2. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych dostarczonego towaru Zamawiający niezwłocznie powiadomi Dostawcę o zauważonych nieprawidłowościach wraz z wnioskiem o ich usunięcie.

3. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Dostawcę, który rozpatrzy reklamację dotyczącą : braków ilościowych w ciągu 48 godzin, wad jakościowych w ciągu 14 dni.

§ 5
Strony ustalają wynagrodzenie za tytułu wykonania przedmiotu niniejszej umowy na podstawie wartości oferty przetargowej w wysokości netto plus VAT: ...................................(słownie: ........................................................................................ zł ), tj. ........................................... zł brutto ( słownie : .............................................................................................................. zł
§ 6

1. Zapłata wartości wskazanej w fakturze VAT wystawionej przez Dostawcę realizowana będzie przelewem bankowym na rachunek Dostawcy Nr ................................................................................... w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

2. Z tytułu zwłoki w zapłacie przekraczającej 30 dni Dostawca może naliczać stosowne odsetki ustawowe.

§ 7

Strony będą miały prawo żądać kar umownych z następujących tytułów, w następującej wysokości :

1. W przypadku odstąpienia Dostawcy od wykonania postanowień umowy Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % niezrealizowanej wartości zamówienia określonej w § 5 umowy.

2. W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn nie leżących po stronie dostawcy oraz innych niż określone w art. 145 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych , Zamawiający zapłaci Dostawcy karę umowną w wysokości 1 % wartości niezrealizowanych dostaw.

3. W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn zależnych od Dostawcy, Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % wartości niezrealizowanych dostaw.

4. W przypadku opóźnienia w dostawie, Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % wartości zamówionej partii towaru za każdy dzień opóźnienia.

5. W przypadku opóźnienia w rozpatrzeniu przez Dostawcę reklamacji w terminach wskazanych w § 4 ust. 3, Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % wartości zamówionej partii towaru, w której Zamawiający stwierdzi braki.

§ 8

1. Umowa została zawarta na czas oznaczony od dnia ........................ do dnia ..........................

2. W razie naruszenia postanowień umowy przez Dostawcę Zamawiający może rozwiązać umowę za uprzednim 1 – miesięcznym okresem wypowiedzenia.

3. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w formie zgodnego oświadczenia obu stron.

§ 9
Zamawiający może rozwiązać bez wypowiedzenia w przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy przez co rozumie się w szczególności :

1. Utratę przez Dostawcę uprawnień koniecznych do prowadzenia działalności gospodarczej.

2. Przerwę w realizacji przez Dostawcę obowiązków wynikających z umowy uniemożliwiającą Zamawiającemu wywiązanie się ze swoich zadań ustawowych i statutowych.

§ 10

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

2. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

§ 11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

2. Ewentualne spory wynikłe w realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez właściwy dla Zamawiającego Sąd Powszechny.

§ 12

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

B. Dostawca
                                                                                    Zamawiający



