Nr sprawy: 22/2017 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

tel. centr. 85 831-80-00, fax 85 831-88-80

tel. działu zam. pub. 85-831-83-88, fax 85 831 86 91
www.usk.bialystok.pl

zamowienia@poczta-usk.pl

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
 (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.) 
w trybie przetargu nieograniczonego na:

dostawę leków i produktów leczniczych
Białystok, kwiecień 2017 r.
ROZDZIAŁ I

INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok, 

REGON: 000288610 NIP: 542-25-34-985

Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ) 
oraz inne dokumenty dotyczące postępowania: www.usk.bialystok.pl
Adres poczty elektronicznej służącej do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania:

zamowienia@poczta-usk.pl .
2. Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone na zasadach określonych 
w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., tekst jednolity opublikowany w Dzienniku Ustaw z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm., zwanej dalej „Pzp”.
3. Opis przedmiotu zamówienia: 
a) Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków i produktów leczniczych, oraz opatrunków hemostatycznych, zwanych dalej „towarem”, w ilości, asortymencie i o parametrach określonym w Załączniku nr 1 do SIWZ - Formularz Cenowy.

b) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz warunki wykonania przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Cenowy, oraz Załącznik nr 4 – wzór umowy.

c) Nazwa i kod określony według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) dla przedmiotu zamówienia objętego niniejszym postepowaniem:

33 60 00 00-6  - Produkty farmaceutyczne
33 14 10 00-0  - Jednorazowe niechemiczne artykuły medyczne i hematologiczne 
4. Termin wykonania zamówienia:

Zamówienie będzie realizowane sukcesywnie  w okresie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

5. Opis części zamówienia: 
a) Dopuszcza się składanie ofert częściowych. 
b) Pod pojęciem oferty częściowej należy rozumieć ofertę obejmującą jeden lub kilka pakietów wyszczególnionych w Załączniku nr 1 do SIWZ w ilości i asortymencie określonym przez Zamawiającego.
c) Pakiety wskazane w Załączniku nr 1 do SIWZ nie podlegają podziałowi. Odrębnej części zamówienia nie stanowi pozycja wyodrębniona w pakiecie. Oferty na niepełne pakiety zostaną odrzucone jako niekompletne.

d) Zamawiający będzie rozpatrywał każdą ofertę częściowo oddzielnie. Każdy pakiet wskazany w Załączniku nr 1 do SIWZ stanowi odrębne postępowanie o udzielenie zamówienia i będzie podlegał odrębnej procedurze przetargowej związanej z wyborem oferty najkorzystniejszej.
e) W przypadku składania oferty na cały zakres lub na kilka Pakietów, oferowaną cenę należy przedstawić oddzielnie na poszczególne Pakiety zgodnie z załączonym do SIWZ Formularzem cenowym (Załącznik nr 1) oraz Formularzem ofertowym (Załącznik nr 2)
6. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

7. Nie przewiduje się zamówień uzupełniających.

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

9. Oferty równoważne:

a) Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

b) Ilekroć w niniejszej SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, specyfikacjach technicznych, systemach referencji technicznych to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważne”. 

c) Przez słowo równoważny Zamawiający rozumie produkt o parametrach nie gorszych od opisanych w przedmiotowej SIWZ, tj. o parametrach takich samych lub lepszych w stosunku do podanych w opisie przedmiotu zamówienia, a do oceny ich równoważności będzie brał pod uwagę wyłącznie te parametry, które podane są w opisie przedmiotu zamówienia. 
d) Wykonawca, który w ofercie powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
10. Wykonawca wskaże w formularzu ofertowym, którą część zamówienia powierzy do wykonania podwykonawcy. Wykonawca odpowiada za czynności podwykonawców w zakresie wykonywania zamówienia. Jeżeli podwykonawca nie zostanie wskazany w ofercie – przyjmuje się, że  całe zamówienie zrealizuje Wykonawca.

11. Zmiany postanowień umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania będą mogły być wprowadzone wyłącznie w okolicznościach oraz w sposób wskazany w Załączniku nr 4 do SIWZ - Wzór umowy.

ROZDZIAŁ II

OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU OCENY ICH SPEŁNIENIA
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12)-23) oraz ust. 5) pkt. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez Zamawiającego.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
a) spełniają warunki dotyczące: 

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że posiada:

- Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 z późn. zm.) – dotyczy Wykonawców, którzy złożyli ofertę na produkty lecznicze;
- Zezwolenie na obrót hurtowy środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2016 poz. 224 z późn. zm.) (jeżeli dotyczy).

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.

3) zdolności technicznej lub zawodowej

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.

b) nie podlegają wykluczeniu z postępowania:
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 -23 oraz ust. 5 pkt. 1) ustawy Pzp.
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia:

1) Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się dwuetapowo:

a) Etap I - Ocena wstępna, której poddawani są wszyscy Wykonawcy, odbędzie się na podstawie informacji zawartych w Oświadczeniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego, stanowiącym wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu – Załącznik nr 3 do SIWZ. 
Uwaga: instrukcja wypełniania Oświadczenia zamieszczona została w Załączniku nr 3

b) Etap II - Ostateczne potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentów określonych w Rozdziale IX. Ocenie na tym etapie podlegać będzie wyłącznie Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczeń, wymienionych w Etapie I. 

2) Jeżeli Wykonawca nie złożył Oświadczeń, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania lub złożone Oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

3) Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 

4) Jeżeli Wykonawca na wezwanie Zamawiającego nie przedłoży wymaganych oświadczeń lub dokumentów lub nie będzie wynikało z nich, iż Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu lub nie podlega wykluczeniu, wówczas Zamawiający na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp wezwie kolejnego Wykonawcę, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert, do przedłożenia stosownych dokumentów.
5) Zamawiający, wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Zasoby innego podmiotu:
1) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z zobowiązania potwierdzającego udostępnienie zasobów przez inne podmioty musi bezspornie i jednoznacznie wynikać w szczególności:

- zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu 
zamówienia, 

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

3) Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

4) Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostepnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

5) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa ust.1, nie potwierdzą spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

- zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami,

     
  lub

- zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności 
techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w ust. 1 pkt. a). 

4. Procedura odwrócona dla prowadzonego postępowania:

Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania procedury wskazanej w art. 24aa ustawy Pzp, tj. najpierw dokonanie oceny ofert, a następnie zbadania, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
ROZDZIAŁ III

WYMAGANE WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający zastrzega, iż ilości określone w Załączniku nr 1 do SIWZ stanowią przybliżoną ilość towaru przewidzianego do zakupienia w okresie trwania umowy. W rzeczywistości ilości te mogą być mniejsze. Z tytułu zmniejszenia zakresu ilościowego w okresie trwania umowy nie będą przysługiwać Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz warunki wykonania przedmiotu zamówienia określone zostały w Załączniku nr 1 do SIWZ oraz w Załączniku nr 4 do SIWZ.

3. Dopuszcza się zmianę wielkości opakowania z zachowaniem ogólnej ilości leku podanej przez Zamawiającego oraz wymaganych dawek. W takim przypadku wymagane ilości należy przeliczyć w taki sposób, aby ogólna ilość leku była nie mniejsza niż podana w SIWZ, a zaoferowana ilość opakowań była liczbą całkowitą (zaokrąglić w górę do pełnych opakowań), tj.: należy przeliczyć wymaganą ilość wg. wzoru: wymagana ilość opakowań x wymagana ilość sztuk w opakowaniu, i następnie podzielić przez zmienioną ilość sztuk zawartą w oferowanym opakowaniu, zaokrąglając ilość opakowań w górę (do pełnego opakowania). 
4. Okres ważności dostarczanego towaru  nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia odbioru dostawy. 

5. Dostawy towaru z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.

6. Towar, wskazany w Załączniku nr 1 do SIWZ, jest dopuszczony do obrotu i stosowania zgodnie z obowiązującym prawem na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

7. Dostawy będą realizowane w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00); jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

8. Dostawa do siedziby Zamawiającego i wyładunek do magazynów Apteki przy ul. Waszyngtona 15A,     ul. Żurawia 14, Białystok, będą realizowane na koszt i ryzyko Wykonawcy.
9. Należność za przedmiot umowy zostanie uregulowana przez Zamawiającego w terminie … (maksymalnie 60 dni) od daty otrzymania faktury po zrealizowaniu zamówienia, przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy uwidoczniony na fakturze. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w terminie późniejszym, niż data wpływu faktury do Zamawiającego, termin płatności liczony jest od daty realizacji zamówienia. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
ROZDZIAŁ IV

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Cena oferty powinna obejmować pełny zakres dostaw towarów wyszczególnionych w Formularzu Cenowym i zawierać wszystkie elementy niezbędne do wykonania zamówienia, w tym wszystkie koszty związane z dostawami i wyładunkiem do Zamawiającego oraz realizacją umowy w zakresie przedmiotu zamówienia.
2. Cena ma być wyrażona w złotych polskich brutto z uwzględnieniem należnego podatku VAT. Formularz cenowy  musi być wypełniony z podaniem ceny jednostkowej brutto, stawki podatku VAT w % (np. 8 %), wartości brutto.

3. Wartość brutto dla każdej pozycji pakietu powinna być wyliczona zgodnie ze wzorem:

cena jedn. brutto  x  ilość  =  wartość brutto.
4. Pod tabelą w formularzu cenowym należy podać łączną wartość netto i brutto pakietu.

Wartość netto pakietu należy wyliczyć wychodząc od łącznej wartości brutto, którą należy podzielić przez odpowiednią stawkę podatku VAT (8 lub 23 %):                   
       Wartość brutto : 1,08 (lub 1,23) = wartość netto   
Uwaga. W przypadku, gdy w pakiecie występują pozycje o różnej stawce podatku VAT, należy uwzględnić ten fakt przy obliczaniu wartości netto pakietu.
5. Ceny jednostkowe, wartości netto i brutto muszą być podane w zaokrągleniu do jednego grosza (do drugiego miejsca po przecinku). 

6. Dla porównania ofert Zamawiający przyjmuje cenę ofertową tj. podaną łączną wartość brutto Pakietu wyznaczoną zgodnie z ust. 1-5.

7. W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

ROZDZIAŁ V
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego formularza ofertowego (Załącznik nr 2 do SIWZ).
2. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Ofertę składa się w formie pisemnej, pod rygorem nieważności, napisaną w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

4. Upoważnienie/pełnomocnictwo do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

5. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. 

6. Każda zapisana strona oferty, załączonych dokumentów i oświadczeń powinna być ponumerowana kolejnymi numerami a wszystkie kartki muszą być spięte w sposób trwały.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego, w pokoju Zamówień Publicznych (Administracja Szpitala) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, ul. Marii Curie – Skłodowskiej 24A, 
w terminie określonym w Rozdziale XIV ust. 1, w zamkniętej kopercie, z oznaczeniem:
Oferta: „Dostawa leków i produktów leczniczych. Nr sprawy 22/2017”
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Nie otwierać przed dniem 08.06.2017 r. do godz. 11.00
Uwaga !

Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nieprawidłowego oznakowania opakowania lub braku którejkolwiek z informacji podanych w niniejszym punkcie.

10. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone w kopercie opisanej jak w punkcie 9 oznakowanej z dopiskiem „ZAMIANA”. Koperty oznakowane dopiskiem „ZAMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

11. Wykonawca ma prawo, przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy wcześniejsze koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

12. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
13. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą spełniać następujące wymagania:

1) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego;

2) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.
14. Tajemnica przedsiębiorstwa:

1) Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zastrzeżone wyłącznie do wiadomości Zamawiającego Wykonawca winien podać w odrębnej części oferty odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa – informacje zastrzeżone do wyłącznej wiadomości Zamawiającego”. 

2) Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 96 ustawy, oferty składane w postępowaniu 
o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione oraz wykaże , iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

3) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2003.153.1503 z późniejszymi zmianami) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

4) Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie oznakowane „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych dokumentów oferty;
5) Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.

ROZDZIAŁ VI

WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 
WRAZ Z OFERTĄ W CELU POTWIERDZENIA NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do SIWZ.
UWAGA:

a) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji składa także jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów,

b) w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, jednolity dokument składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie,

c) dokumenty wskazane w pkt a, b muszą potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia lub kryteria selekcji w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu,

d) w oświadczeniach należy wypełnić jedynie te działy i sekcje, które dotyczą warunków udziału i potwierdzających brak podstaw do wykluczenia na podstawie treści ogłoszenia o zamówieniu i niniejszej specyfikacji, oraz instrukcji wypełniania oświadczenia. Wypełnienie pozostałych, nie wymaganych działów i sekcji nie będzie miało wpływu na ocenę oferty.

ROZDZIAŁ VII

POZOSTAŁE DOKUMENTY, KTÓRE WYKONAWCA MUSI ZAŁĄCZYĆ WRAZ Z OFERTĄ
1. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Cenowy. (Wykonawca wypełnia tylko te tabele z Pakietami, które dotyczą części zamówienia, w zakresie której składana jest oferta. Pozostałe należy usunąć). 

2. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 2 do SIWZ - Formularz Ofertowy. (Wykonawca wypełnia tylko te wiersze z Pakietami, które dotyczą części zamówienia, w zakresie których składana jest oferta. Pozostałe należy usunąć)

3. Oryginał lub poświadczona notarialnie kopia pełnomocnictwa do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie wymienionym w Rozdz. IX pkt.II.2 SIWZ. 

4. W przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego, w myśl art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
5. Dowód wniesienia wadium (wg zasad określonych w Rozdz. X SIWZ).

ROZDZIAŁ VIII                                                                                                                                             WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, KTÓRE WYKONAWCA PRZEKAZUJE ZAMAWIAJĄCEMU W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT, O KTÓREJ MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP
1. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w    art. 24 ust. 1 pkt 23) – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do SIWZ.
Wraz ze złożeniem ww. oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
ROZDZIAŁ IX

WYKAZ DOKUMENTÓW, SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU 
NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO, O KTÓRYM MOWA W ART.25 UST.1
Do uzupełnienia dokumentów zostaną wezwani wyłącznie Wykonawcy, których oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Rozdziale VI w zakresie danego Pakietu. 

Jednocześnie Zamawiający, w myśl art.26 ust.2f, zastrzega sobie prawo do wezwania każdego z Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania.
I. Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

1. Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2013 r. poz. 1245 z późn zm.) – dotyczy Wykonawców, którzy złożyli ofertę na produkty lecznicze.
2. Zezwolenie na obrót hurtowy środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2016 poz. 224 z późn. zm.) (jeżeli dotyczy).
II. Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp, tj. braku podstaw do wykluczenia:

1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu  do  rejestru  lub  ewidencji,  w celu  potwierdzenia  braku  podstaw  wykluczenia  na  podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

3. Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. - według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6 do SIWZ.
4. Oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne. - według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6 do SIWZ.
III. Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp, tj. spełnienia przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez Zamawiającego:

1. Opisy techniczne, katalogi oferowanego asortymentu potwierdzające spełnienie warunków/parametrów granicznych określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ, z zaznaczeniem oferowanych wyrobów, z podaniem pakietu i pozycji, której dotyczą (dotyczy Pakietu nr 82).  
Uwaga:  

W przypadku wątpliwości Zamawiający może zażądać dodatkowych dokumentów i próbek potwierdzających spełnianie parametrów/warunków, które zostały określone w Załączniku nr 1 do SIWZ. Dokumenty i próbki te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego.
I. Podmioty zagraniczne: 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa: 

a) w pkt II.1 – składa informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym  w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy;

b) w pkt. II.2 – składa dokument wystawiony w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

2. Dokument, o którym mowa w ust.1 pkt a) i b) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem upływu składania ofert. 

3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1 zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio.

II. Oferta wspólna

1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne, do oferty należy dołączyć dokument stwierdzający ustanowienie przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, dane ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, a także oświadczenie o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie umowy – dokument pełnomocnictwa powinien zostać podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli. Dokument pełnomocnictwa należy przedstawić w oryginale lub kserokopii potwierdzonej notarialnie

2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako pełnomocnik (lider).

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22 a) ustawy Pzp, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia solidarnie odpowiadają za realizacje zamówienia.

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, których oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego wymaga przedłożenia zawartej umowy konsorcjum. 

ROZDZIAŁ X

WADIUM

1. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium o wartości: dla ofert całkowitych 456 989,00 PLN            (127 Pakietów łącznie), dla ofert częściowych w wysokości:
	Pakiet nr 1
	 1 100,00  
	PLN

	Pakiet nr 2
	 1 260,00
	PLN

	Pakiet nr 3
	 6 560,00
	PLN

	Pakiet nr 4
	 1 320,00 
	PLN

	Pakiet nr 5
	 180,00 
	PLN

	Pakiet nr 6
	 47 360,00 
	PLN

	Pakiet nr 7
	 2 590,00 
	PLN

	Pakiet nr 8
	 8 560,00 
	PLN

	Pakiet nr 9
	 24 410,00 
	PLN

	Pakiet nr 10
	 12 400,00 
	PLN

	Pakiet nr 11
	 90,00 
	PLN

	Pakiet nr 12
	 370,00 
	PLN

	Pakiet nr 13
	 18,00 
	PLN

	Pakiet nr 14
	 60,00 
	PLN

	Pakiet nr 15
	 7 370,00 
	PLN

	Pakiet nr 16
	 2 130,00 
	PLN

	Pakiet nr 17
	 1 760,00 
	PLN

	Pakiet nr 18
	 13 760,00 
	PLN

	Pakiet nr 19
	 4 460,00 
	PLN

	Pakiet nr 20
	 30,00 
	PLN

	Pakiet nr 21
	 420,00
	PLN

	Pakiet nr 22
	 160,00 
	PLN

	Pakiet nr 23
	 3 550,00 
	PLN

	Pakiet nr 24
	 5 970,00 
	PLN

	Pakiet nr 25
	 430,00 
	PLN

	Pakiet nr 26
	 1 200,00 
	PLN

	Pakiet nr 27
	 6 760,00 
	PLN

	Pakiet nr 28
	 1 870,00 
	PLN

	Pakiet nr 29
	 2 940,00 
	PLN

	Pakiet nr 30
	 120,00 
	PLN

	Pakiet nr 31
	 2 990,00 
	PLN

	Pakiet nr 32
	 4 660,00 
	PLN

	Pakiet nr 33
	 2 810,00 
	PLN

	Pakiet nr 34
	 4 480,00 
	PLN

	Pakiet nr 35
	 5 370,00 
	PLN

	Pakiet nr 36
	 24 810,00 
	PLN

	Pakiet nr 37
	 210,00 
	PLN

	Pakiet nr 38
	 120,00 
	PLN

	Pakiet nr 39
	 6 640,00 
	PLN

	Pakiet nr 40
	 240,00 
	PLN

	Pakiet nr 41
	 24 250,00 
	PLN

	Pakiet nr 42
	 9 600,00 
	PLN

	Pakiet nr 43
	 6 800,00 
	PLN

	Pakiet nr 44
	 1 110,00 
	PLN

	Pakiet nr 45
	 160,00 
	PLN

	Pakiet nr 46
	 13 520,00 
	PLN

	Pakiet nr 47
	 13 100,00 
	PLN

	Pakiet nr 48
	 190,00 
	PLN

	Pakiet nr 49
	 290,00 
	PLN

	Pakiet nr 50
	 230,00 
	PLN

	Pakiet nr 51
	 70,00 
	PLN

	Pakiet nr 52
	 460,00 
	PLN

	Pakiet nr 53
	 1 700,00 
	PLN

	Pakiet nr 54
	 6 300,00 
	PLN

	Pakiet nr 55
	 970,00 
	PLN

	Pakiet nr 56
	 470,00 
	PLN

	Pakiet nr 57
	 70,00 
	PLN

	Pakiet nr 58
	 2 670,00 
	PLN

	Pakiet nr 59
	 2 160,00 
	PLN

	Pakiet nr 60
	 1 260,00 
	PLN

	Pakiet nr 61
	 280,00 
	PLN

	Pakiet nr 62
	 1 170,00 
	PLN

	Pakiet nr 63
	 1 040,00 
	PLN

	Pakiet nr 64
	 1 280,00 
	PLN

	Pakiet nr 65
	 140,00 
	PLN

	Pakiet nr 66
	 180,00 
	PLN

	Pakiet nr 67
	 4 870,00 
	PLN

	Pakiet nr 68
	 7,00 
	PLN

	Pakiet nr 69
	 130,00 
	PLN

	Pakiet nr 70
	 4 410,00
	PLN

	Pakiet nr 71
	 250,00 
	PLN

	Pakiet nr 72
	 20,00 
	PLN

	Pakiet nr 73
	 730,00 
	PLN

	Pakiet nr 74
	 7 240,00 
	PLN

	Pakiet nr 75
	 80,00 
	PLN

	Pakiet nr 76
	 6 230,00
	PLN

	Pakiet nr 77
	 330,00  
	PLN

	Pakiet nr 78
	 50,00 
	PLN

	Pakiet nr 79
	 70,00
	PLN

	Pakiet nr 80
	 630,00 
	PLN

	Pakiet nr 81
	 1 450,00 
	PLN

	Pakiet nr 82
	 17 380,00 
	PLN

	Pakiet nr 83
	 880,00 
	PLN

	Pakiet nr 84
	 19 830,00 
	PLN

	Pakiet nr 85
	 1 850,00 
	PLN

	Pakiet nr 86
	 80,00 
	PLN

	Pakiet nr 87
	 2 480,00 
	PLN

	Pakiet nr 88
	 50,00 
	PLN

	Pakiet nr 89
	 12 880,00 
	PLN

	Pakiet nr 90
	 1 600,00 
	PLN

	Pakiet nr 91
	 40,00 
	PLN

	Pakiet nr 92
	 450,00 
	PLN

	Pakiet nr 93
	 90,00 
	PLN

	Pakiet nr 94
	 210,00 
	PLN

	Pakiet nr 95
	 6,00  
	PLN

	Pakiet nr 96
	 8,00 
	PLN

	Pakiet nr 97
	 20,00  
	PLN

	Pakiet nr 98
	 800,00 
	PLN

	Pakiet nr 99
	 870,00 
	PLN

	Pakiet nr 100
	 70,00 
	PLN

	Pakiet nr 101
	 12,00 
	PLN

	Pakiet nr 102
	 70,00 
	PLN

	Pakiet nr 103
	 12,00
	PLN

	Pakiet nr 104
	 80,00 
	PLN

	Pakiet nr 105
	 220,00 
	PLN

	Pakiet nr 106
	 60,00 
	PLN

	Pakiet nr 107
	 30,00 
	PLN

	Pakiet nr 108
	 6,00 
	PLN

	Pakiet nr 109
	 2 150,00 
	PLN

	Pakiet nr 110
	 300,00  
	PLN

	Pakiet nr 111
	 30,00 
	PLN

	Pakiet nr 112
	 40,00 
	PLN

	Pakiet nr 113
	 26 460,00  
	PLN

	Pakiet nr 114
	 4 900,00 
	PLN

	Pakiet nr 115
	 140,00
	PLN

	Pakiet nr 116
	 60,00 
	PLN

	Pakiet nr 117
	 1 750,00  
	PLN

	Pakiet nr 118
	 1 360,00
	PLN

	Pakiet nr 119
	 10 710,00 
	PLN

	Pakiet nr 120
	 4 490,00 
	PLN

	Pakiet nr 121 
	 1 920,00  
	PLN

	Pakiet nr 122
	 3 080,00 
	PLN

	Pakiet nr 123
	 20,00 
	PLN

	Pakiet nr 124
	 470,00 
	PLN

	Pakiet nr 125
	 60,00 
	PLN

	Pakiet nr 126
	 810,00 
	PLN

	Pakiet nr 127
	 10 650,00 
	PLN


2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach: pieniądzu; poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym lub gwarancjach bankowych; gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa  w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2014 r. poz. 1804 oraz z 2015 r. poz. 978 i 1240).

3. Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy:

BGK nr konta: 48 1130 1059 0017 3261 1720 0008
4. Wadium musi być wniesione najpóźniej w terminie składania ofert.
5. Za skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu Zamawiający uważa wadium, które w oznaczonym terminie znajdzie się na koncie Zamawiającego.

Wniesienie wadium w formie pieniężnej jest skuteczne z chwilą uznania rachunku Zamawiającego kwotą wadium.

6. Wadium wnoszone nie w formie pieniężnej mają być udzielone do końca terminu związania ofertą. 
Wadium wnoszone w innych formach niż pieniężna należy dołączyć do oferty. 
7. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem sytuacji wynikającej z art. 46 ust. 4a ustawy. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego
8. Jeżeli wadium było wniesione w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.
9. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
10. Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawiającego w okolicznościach przewidzianych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, co winno być wskazane w zapisach gwarancji (w przypadku wnoszenia wadiów w formie gwarancji).

11. Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium w wymaganej Prawem zamówień publicznych i przedmiotową SIWZ treści i formie zostanie odrzucona z postępowania.

ROZDZIAŁ XI

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zapytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej (zamowienia@poczta-usk.pl).

2. Każda ze stron, na żądanie drugiej strony potwierdza w dowolny sposób mailem, fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji.

3. W przypadku problemów z nadaniem poprzez pocztę elektroniczna oświadczeń, wniosków, zapytań, zawiadomień oraz informacji (np. awarie itp.) dopuszcza się formę: faks (85 831 86 91, 85 831 88 80), poczta, osobiście.

4. W przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
oraz informacji (dokumentów), o których mowa w pkt 1, Zamawiający uzna, iż zostały one doręczone 
w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma w dniu i godzinie ich nadania 
i były czytelne.

5. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z wykonawcami:
- w sprawach proceduralnych jest: Iwona Wasilczyk – Zamówienia Publicznych, tel.85 831 83 88, zamowienia@poczta-usk.pl.

- w sprawach merytorycznych jest: Beata Malesza – Kierownik Apteki, tel. 85 831 83 92.

ROZDZIAŁ XII

UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH
 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ, w sposób określony w Rozdziale XI.

2. Zamawiający udzieli wyjaśnień, jeżeli prośba o wyjaśnienie SIWZ wpłynęła do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu wyznaczonego na składanie ofert, tj. 19.05.2017 r.. Termin udzielenia wyjaśnień: niezwłocznie, nie później niż na 6 dni przed terminem składania ofert.

3. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zostaną zamieszczone na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl 

4. Zamawiający nie przewiduje zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących treści SIWZ.
5. W uzasadnionych przypadkach, zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonana zmianę treści SIWZ Zamawiający udostępni na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl 

6. Jeżeli w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zmiana treści SIWZ prowadzi do zmiany ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający wykona odpowiednio czynność, o których mowa w art. 38 ust. 4a. ustawy Pzp.

7. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuża termin składania ofert i informuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ, oraz zamieszcza informację na stronie internetowej, jeżeli specyfikacja istotnych warunków zamówienia jest udostępniona na tej stronie. Przepis art. 38 ust. 4a stosuje się odpowiednio.

ROZDZIAŁ XIII
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni. 
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu  o oznaczony czas, nie dłuższy jednak niż 60 dni. Odmowa wyrażenia zgody nie powoduje utraty wadium. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
ROZDZIAŁ XIV

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok

Administracja, Dział Zamówień Publicznych, piętro V, pokój nr 57 
do dnia 08.06.2017 r., do godz. 10:00.
a) doręczenie oferty do innego miejsca niż wskazane w ust. 1 nie jest równoznaczne ze złożeniem oferty w sposób skuteczny,
b)  oferta złożona po terminie zostanie zwrócona przez Zamawiającego zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.

2. Otwarcie ofert nastąpi dnia 08.06.2017 r., o godz. 11:00, w siedzibie Zamawiającego:


Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku


ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok


Administracja, Dział Zamówień Publicznych, piętro V, pokój nr 57 

a) otwarcie ofert jest jawne;

b) bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
c) podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

d) niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl, informacje dotyczące:

- kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowania zamówienia,

- firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie,

- ceny, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności zawartych w ofertach.
ROZDZIAŁ XV

OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, ICH ZNACZENIE ORAZ SPOSÓB OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami, którym przypisano:

Kryterium                         


   Waga 

- CENA     




 -   60 %

- TERMIN DOSTAWY


 -   38%
- TERMIN PŁATNOŚCI


 -   2%
2. Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez wykonawców w zakresie ww. kryterium.
Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną liczbę punków.

Pozostałym ofertom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     cena minimalna

Wp (C)  = -------------------------------  x  60 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt.)

                         cena oferty badanej

Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert w danym Pakiecie.

Ad. b) algorytm oceny kryterium „termin dostawy”:

               Liczba punktów oferty badanej

Wp (D)  = ------------------------------------------- x 38 (znaczenie % kryterium „termin dostawy” podane w pkt)., 

                        Liczba punktów maksymalna

Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w danym kryterium (2 pkt.)

Przy obliczaniu liczby punktów w kryterium Zamawiający zastosuje następujące wyliczenie:

1) Podstawowy termin dostawy – 1 pkt.:
a) dla leków z importu docelowego:

- w terminie 7 dni i dłużej, w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30-13:00)

b) dla leków dopuszczonych do obrotu w Polsce:

- w przypadku zamówienia na CITO w zakresie artykułów ratujących życie - w terminie do 8 godz., 
  w przypadku pozostałych artykułów na CITO – w terminie 24 godz., w godzinach przyjęć towaru 
  w Aptece (7:30 – 13:00);
               - w przypadku pozostałych dostaw oraz dostaw opatrunków hemostatycznych, w terminie do 
               72 godz., w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00).
2) Skrócony termin dostawy – 2 pkt.:
a) dla leków z importu docelowego:

- w terminie poniżej 7 dni, w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00)
b) dla leków dopuszczonych do obrotu w Polsce:

- w przypadku zamówienia na CITO w zakresie artykułów ratujących życie - w terminie do 8 godz., 
  w przypadku pozostałych artykułów na CITO – w terminie 24 godz., w godzinach przyjęć towaru
  w Aptece (7:30 – 13:00);

               - w przypadku pozostałych dostaw oraz dostaw opatrunków hemostatycznych, w terminie do 
                48 godz., w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00).

Ocena wg kryterium „termin dostawy” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w formularzu ofertowym. Jeżeli Wykonawca w formularzu ofertowym nie zadeklaruje jakich Pakietów dotyczy wskazany termin dostawy, Zamawiający uzna, że został wybrany „podstawowy termin dostawy”.

Ad. c) algorytm oceny kryterium „termin płatności”:

                       Liczba punktów oferty badanej

Wp (T)  = ------------------------------------------- x 2 (znaczenie % kryterium „termin płatności” podane w pkt)., 

                        Liczba punktów maksymalna

Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w danym kryterium (4 pkt.)

Przy obliczaniu liczby punktów w kryterium Zamawiający zastosuje następujące wyliczenie:

Termin płatności od 30 do 39 dni – 1 pkt.

Termin płatności od 40 do 49 dni – 2 pkt.

Termin płatności od 50 do 59 dni – 3 pkt.

Termin płatności 60 dni  – 4 pkt.

Ocena wg kryterium „termin płatności” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w formularzu ofertowym.

Wymagany minimalny termin płatności wynosi 30 dni. 

Zaoferowanie terminu krótszego niż 30 dni spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. 

Jeżeli Wykonawca w formularzu ofertowym nie wskaże terminu płatności, Zamawiający uzna, że został wybrany „Termin płatności 60 dni”. 

W przypadku wskazania przez Wykonawcę terminu płatności dłuższego niż 60 dni, Zamawiający do oceny przyjmie „termin płatności 60 dni” (art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 684).
3. Suma punktów ocenianej oferty według wzoru:

W = Wp (C) + Wp (D) + Wp(T)

Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
4. Ocena ofert zostanie dokonana oddzielnie dla każdego pakietu.
ROZDZIAŁ XVI

INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY
1. O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę wykonując czynności, o których mowa 
w art. 92 ust. 1 i 2 ustawy Pzp. 

2. Umowa z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta 
w terminie nie krótszym, niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzeżeniem 
art. 94 ust. 2 ustawy Pzp.

ROZDZIAŁ XVII

WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
ROZDZIAŁ XVIII

ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
Wykonawcy i innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł 
lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm), przysługują środki ochrony prawnej w postaci odwołania i skargi do sądu, na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198g).

ROZDZIAŁ XIX
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.
ROZDZIAŁ XX

WZÓR UMOWY
1. Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie 
z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 4 do SIWZ).

2. Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją umowy przez wykonawcę.

ROZDZIAŁ XXI
W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015., poz. 2164 ze zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 1964 r., nr 16, poz. 93 ze zm.).

Wykaz załączników do siwz:

Załącznik nr 1 - Formularz Cenowy
Załącznik nr 2 - Formularz Ofertowy

Załącznik nr 3 - Oświadczenie w formie jednolitego formularza 
Załącznik nr 4 - Wzór umowy

Załącznik nr 5 - Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej


Załącznik nr 6a i 6b - Oświadczenia na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3).
Uwaga: Wszystkie załączniki stanowią integralną część treści SIWZ.








        ……………………………………………..

                                                                                                                     Zatwierdzenie przez Dyrektora

Załącznik nr 1

PAKIET NR 1

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Beksaroten  75 mg x 100 kaps.                                                        
	np. TARGRETIN
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakiety nr 1 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi:.................................................. zł, słownie: .................................................................................................................

……………………………….

                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 2

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Cytarabina  1 g  liofilizat  do sporządzania roztworu do wstrzykiwań podskórnych i dożylnych         
	np. CYTOSAR
	800
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 2 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 2 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 3

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Iodixanolum  320 mg/ml  100 ml x 10 fl.      
	np. VISIPAQUE
	
	300 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 3 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 3 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 4

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Joheksol 300 mg jodu /ml roztwór do wstrzyknięć  a’ 100 ml x 10 fl.            
	np. OMNIPAQUE 300
	
	40 
	op.
	
	
	
	

	2
	Joheksol 350 mg jodu /ml roztwór do wstrzyknięć  a’200 ml x 10 fl
	np. OMNIPAQUE 350
	
	25
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 4 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 4 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 5

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Phenytoinum  natricum – roztwór do wstrzykiwań 50 mg /ml x 5 amp. a’ 5 ml            
	np. EPANUTIN  PARENTERAL
	
	250 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 5 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 5 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 6
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Dazatynib   tabl. wszystkie dawki : 20mg, 50 mg, 80mg, 100mg, 140 mg                                                                  
	np. SPRYCEL
	
	550 000 
	mg
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 6 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 6 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 7
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Dalteparin  sodium  2500 j.m. anty-Xa/0,2 ml x 10 amp.                  
	np. FRAGMIN x 10 amp.-strzyk.
	
	800 
	op.
	
	
	
	

	2
	Dalteparin sodium  5000 j.m. anty-Xa/0,2 ml x 10 amp.              
	np. FRAGMIN x 10 amp.
	
	1 300
	op.
	
	
	
	

	3
	Dalteparin sodium  7500 j.m. anty-Xa/0,3 ml x 10 amp.                    
	np. FRAGMIN x 10 amp.
	
	200
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 7 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 7 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 8
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Sindenafilum  20 mg   x 90 tabl.     
	np. REVATIO
	
	300 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 8 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 8 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 9
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Entecavir 1 mg x 30 tabl.
	np. Baraclude
	
	300 
	op.
	
	
	
	

	2
	Entecavir 0,5 mg x 30 tabl.
	np. Baraclude
	
	450
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 9 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 9 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 10
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Calcii pantothenas 100 mg x 50 tabl.                                                 
  
	np. CALCIUM  PANTHOTENICUM
	
	100
	op.
	
	
	
	

	2
	Captoprilum 12,5 mg x 30 tabl
	np. CAPTOPRIL
	
	270
	op.
	
	
	
	

	3
	Captoprilum 25 mg x 30 tabl
	np. CAPTOPRIL
	
	270
	op.
	
	
	
	

	4
	Captoprilum 50 mg x 30 tabl
	np. CAPTOPRIL
	
	5
	op.
	
	
	
	

	5
	Suxamethonium 200 mg x 10 amp.                                                     
    
	np.  CHLOROSUCCILIN
	
	250
	op.
	
	
	
	

	6
	Sól sodowa bursztynianiu hydrocortyzonu inj.
100 mg x 5 kpl
	np. CORHYDRON
	
	4 500
	op.
	
	
	
	

	7
	Sól  sodowa bursztynianiu  hydrocortyzonu inj. 
25 mg x 5 kpl
	np. CORHYDRON
	
	1 800
	op.
	
	
	
	

	8
	Dexamethazonum inj, 4 mg/1ml x 10 amp
	np. DEXAVEN
	
	2 300
	op.
	
	
	
	

	9
	Dexamethazonum inj, 8 mg/2ml x 10 amp
	np.DEXAVEN
	
	800
	op.
	
	
	
	

	10
	Methylprednisolonum 40 mg/1ml x 1 amp
	np.  DEPO–MEDROL
	
	1 100
	op.
	
	
	
	

	11
	Aciclovirum  0,25 g x 5 amp
	np. ACICLOVIR
	
	1 000
	op.
	
	
	
	

	12
	Hydrocortisonum  20 mg x 20 tabl
	np. HYDROCORTISONUM 
	
	50
	op.
	
	
	
	

	13
	Clonidinum 0,075 mg x 50 tabl
	np. IPOREL
	
	250
	op.
	
	
	
	

	14
	Lidocainum U 2% żel 30 g                                                              
	np. LIGNOCAINUM  HYDROCHLOR
	
	1 700
	op.
	
	
	
	

	15
	Lidocainum A 2% żel 30 g                                                              
	np. LIGNOCAINUM  HYDROCHLOR
	
	2 300
	op.
	
	
	
	

	16
	Neomycinum  ung. 0,5 %  3g                                                             
	np. NEOMYCIN
	
	700
	op.
	
	
	
	

	17
	Piracetamum. inj. 1,0 / 5 ml x 12 amp


	np. MEMOTROPIL
	
	300
	op.
	
	
	
	

	18
	Pancuronii bromidum 4 mg/2ml x 10 amp
	np.  PANCURONIUM    
	
	300
	op.
	
	
	
	

	19
	Cholini salicylas , cetalkonii chloridum żel 10 g                                    
	np. SACHOL  
	
	60
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 10 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 10 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 11
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Immunoglobulinum  Humanum  anty  HBs  180 j.m
	np.Uman Big 
	
	15 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 11 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 11 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 12
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Gentamicinum gąbka 130 mg – 10 x 10 x 0,5 cm  x 1 szt.               
	np. GARAMYCIN
	
	70 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 12 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 12 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 13
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Thrombinum - liofilizat do sporządzania roztworu do stosowania miejscowego 400 j.m. 5 amp. liof. + 5 amp. rozpuszczal.  a’ 2 ml     


	np. 
BIO- TROMBINA  400
	
	10 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 13 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 13 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 14
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Atenololum  0,05g x 30 tabl.                                                                 
	np. ATENOLOL 
	
	40 
	op.
	
	
	
	

	2
	Metoprololum 0,1 g x 30 tabl
	np. METOCARD 
	
	50 
	op.
	
	
	
	

	3
	Metoprololum 0,05 g x 30 tabl
	np. METOCARD 
	
	1 100
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 14 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 14 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 15
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Iloprostum roztwór do inhalacji z nebulizatora 
20 mcg/1ml x 42 amp
	np. VENTAVIS 
	
	200 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 15 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 15 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 16
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Pemetrexed proszek do sporz. konc.roztw.do inf.100 mg 1 fiolka 
	np. Alimta
	
	150 
	fiol.
	
	
	
	

	2
	Pemetrexed proszek do sporz.konc.roztw. do inf.500 mg 1 fiolka 
	np. Alimta
	
	100 
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 16 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 16 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 17
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Imatinibum  0,1 g x 60 tbl.                                                         
	np.Imatinib
	
	100 
	op.
	
	
	
	

	2
	Imatinibum 0,4g x  30 tbl.                                                       
	np.Imatinib
	
	500 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 17 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 17 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 18
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Kalii  canreonas 0,2/10ml x 10 amp.                                                          
	np. Aldacton
	
	450
	op.
	
	
	
	

	2
	Flumazenilum 0,1 mg/1ml a'5ml x 5 amp.                                                            
	np. Flumazenil
	
	250
	op.
	
	
	
	

	3
	Aqua pro iniectione 10 ml. x 100 amp. 
	np. Aqua pro inj. 
	
	400
	op.
	
	
	
	

	4
	Aqua pro iniectione 5 ml x 100 amp.
	np. Aqua pro inj. 
	
	400
	op.
	
	
	
	

	5
	Hyoscini butylbromidum inj. 20 mg /1 ml x10 amp. 
	np. Buscolysin
	
	460
	op.
	
	
	
	

	6
	Calcium glubionas 10% inj. 10ml x 50 amp.                                            
	np. Calcio Gluconato
	
	200
	op.
	
	
	
	

	7
	Vinpocetinum inj.10mg/2ml x 10 amp. 
	np. Cavinton
	
	30
	op.
	
	
	
	

	8
	Etamsylatum 250 mg x 30 tabl. 
	np. Cyklonamine
	
	600
	op.
	
	
	
	

	9
	Dimeticonum 0,05g x 100 kaps. 
	np. Esputicon
	
	400
	op.
	
	
	
	

	10
	Bromhexinum 8 mg x 40 tabl. 
	np. Flegamina
	
	600
	op.
	
	
	
	

	11
	Furaginum 50 mg x 30 tabl. 
	np.Furaginum 
	
	1 000
	op.
	
	
	
	

	12
	Magnesii sulfas 20 % inj. 2,0/10 ml x 10 amp.                                       
	np. Magnesium sulfur.
	
	4 800
	op.
	
	
	
	

	13
	Metoclopramidum inj. 10 mg/ 2 ml x 5 amp. 
	np. Metoclopramid
	
	3 500
	op.
	
	
	
	

	14
	Tolperisonum 50 mg x 30 tabl
	np.Mydocalm
	
	200
	op.
	
	
	
	

	15
	Natrii  hydrocarbonas inj. 8,4 % 20 ml x 10 amp.                                   
	np. Natr. bicarbonicum
	
	2 000
	op.
	
	
	
	

	16
	Natrii chloridum 0,9 % 10 ml x 100 amp.                                               
	np. Natrium chloratum 
	
	1 500
	op.
	
	
	
	

	17
	Natrii chloridum 0,9 % 5 ml x 100 amp.                                                   
	np. Natrium chloratum 
	
	300
	op.
	
	
	
	

	18
	Natrii chloridum 10 % 10 ml x 100 amp.                                                   
	np. Natrium chloratum 
	
	300
	op.
	
	
	
	

	19
	Galantaminum inj. 2,5mg/1ml x 10 amp.
	np. Nivalin
	
	200
	op.
	
	
	
	

	20
	Oxytocinum inj. 5 j.m./1 ml x 5 amp.                                                    
	np. Oxytocin
	
	1 500
	op.
	
	
	
	

	21
	Pentoxifyllinum  100 mg x 60 tabl. 
	np. Agapurin
	
	30
	op.
	
	
	
	

	22
	Acidum acetylsalicylicum 300 mg x 20 szt. 
	np. Polopirina S
	
	350
	op.
	
	
	
	

	23
	Metamizolum natricum inj. 2,5g  /5 ml x 5 amp.                                     
	np. Pyralgin
	
	7 500
	op.
	
	
	
	

	24
	Metamizolum natricum inj. 1.0g  /2 ml x 5 amp.                                     
	np. Pyralgin
	
	3 200
	op.
	
	
	
	

	25
	Metamizolum natricum 500 mg. x 12 tabl.
	np. Pyralgin
	
	3 700
	op.
	
	
	
	

	26
	Fenpiverinium bromide, metamizole sodium,pitofenone  hydrochloride 500mg/m  
a’ 5 ml x 10 amp
	np.Spasmalgon
	
	250
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 18 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 18 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 19
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Methylpredinisolone  hemisuccinate  0,04 g/ml                   
	np.SOLU–MEDROL 
	
	1 400
	fiol.
	
	
	
	

	2
	Tigecyline proszek do sporzadzania roztworu do wlewu i.v. fiol 5 ml,1 ml gotowego roztworu zawiera 10 mg tygecykliny x 10 fiol.            
	np. TYGACIL x 10 fiol.
	
	100
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 19 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 19 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 20 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Preparat  złożony - Acidum  boricum x 10 czopków  -  Balsamum peruvianum, Bismuthi gallas basicum, Bismuthi (III) oxydum, Zinci  oxydum, Resorcinum         
	np.HEMORECTAL
	
	200 
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 20 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 20 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 21
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	ETOPOSIDE   200 mg  a'    10 ml                                                             
	np. Etoposide  
	
	400
	fl.
	
	
	
	

	2
	ETOPOSIDE   100 mg   a'   5 ml                                                             
	np. Etoposide  
	
	850
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający wymaga, aby wszystkie pozycje z ww. pakietu pochodziły od jednego producenta. Wymagana rejestracja w onkologii i w hematologii.  Po otwarciu fiolki wymagana przydatność do użycia minimum 28 dni.
Łączna wartość netto Pakietu nr 21 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 21 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 22
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Topotecan koncentrat do sporządzania r-ru do infuzji 1 mg amp.1 ml
	np. Topotecanum Accord
	
	200
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 22 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 22 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 23
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Atracurii  basilas  10 mg/ml x 5 amp. a’ 5 ml                   
	np.TRACRIUM
	
	10
	op.
	
	
	
	

	2
	Cisatracurium   2mg/ml  x 5 amp.  a’ 2,5 ml                     
	np.Cisatracurium 
	
	3 800
	op.
	
	
	
	

	3
	Surfactantum  120 mg/1,5 ml x 2 amp
	np.CUROSURF 
	
	40
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 23 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 23 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR  24
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Sufentanil  50 mcg/1ml x 5 amp. a’ 5 ml                                     
	np. SUFENTANIL TORREX 
	
	2 000
	op.
	
	
	
	

	2
	Sufentanil  5 mcg/1ml x 5 amp. a’ 10 ml                                     
	np. SUFENTANIL TORREX 
	
	200
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 24 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 24 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 25
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Bebilon HMF 2.1 g x 50 saszetek 


	
	300
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 25 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 25 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 26 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Hemina ludzka w postaci arginianu hemu 
250 mg/10ml x 4 amp
	np. HUMAN HEMIN 
	
	5
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 26 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 26 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 27
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Colistin  1.000.000 j.m.  x 20 fiol
	np. COLISTIN 
	
	1 300
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 27 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 27 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 28
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Dieta łatwowchłanialna, normokaloryczna, bezresztkowa, klinicznie wolna od laktozy, której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, peptydowa 4 g białka /100ml z serwatki (mieszniana wolnych aminokwasów i krótkołańcuchowych peptydów), niskotłuszczowa do 2g/100 ml (tłuszcz obecny w postaci oleju roślinnego i średniołańcuchowych trójglicerydów -MCT ) o osmolarności 455 mOsmol/l o poj.500 ml 
                                                                
	np. NUTRISON  ADVANCED PEPTISORB
	
	4 700
	fl.
	
	
	
	

	2
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa, bezsmakowa ,oparta na mieszaninie białek (kazeina, serwatka,soja, groch) (4g/100ml), zawartość EPA/DHA 0.34g/1000 ml, zawierająca tłuszcze MCT 0.6g/100 ml oraz 6 naturalnych karotenoidów o osmolarności 255mOsm/l o poj. a’ 500 ml 

	np.NUTRISON  
	
	1 600
	fl.
	
	
	
	

	3
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa MF6 (6 rodzajów błonnika 50% rozpuszczalnego, 50% nierozpuszczalnego), bezsmakowa, oparta na mieszaninie białek (kazeina, serwatka,soja groch ) (40 g/100 ml) zawartość EPA/DHA 0.34g/1000 ml zawierająca tłuszcze MCT i 6 naturalnych karotenoidów  o osmolarności 255 mOsm/l o poj. a’ 500 ml      

	np.NUTRISON MULTI FIBRE
	
	350
	fl.
	
	
	
	

	4
	Dieta normalizująca glikemię, kompletna, normokaloryczna (nie mniej niż 1kcal/1ml, bogatoresztkowa MF6 (6 rodzajów błonnika 50% rozpuszczalnego, 50% nierozpuszczalnego), oparta wyłącznie na białku sojowym z glutaminą 0.88 g ze zwiekszoną  ilością vit.E,  selenu i chromu o osmolarności 300 mOsmol/l w opakowaniu miękkim typu pack kompatybilnym z zestawami Flocare, o poj. 1000 ml 

	np.NUTRISON  ADVANCED DIASON
	
	1 400
	fl.
	
	
	
	

	5
	Dieta wysokobiałkowa 7.5 g białka /100 ml w oparciu o kazeinę i soję z glutaminą minimum 1.5g/100 ml, hiperkaloryczna (1.28 kcal/ml), bogatoresztkowa, klinicznie wolna od laktozy w opakowaniu miękkim typu worek 500 ml kompatybilnym z zestawami Flocare                                        
 
	np. NUTRISON ADVANCED PROTISON 
	
	2 000
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 28 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 28 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 29
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Cinacalcet 30 mg x 28 tbl.
	np. Cinacalcet
	
	90
	op.
	
	
	
	

	2
	Cinacalcet 60 mg x 28 tbl.
	np. Cinacalcet
	
	120
	op.
	
	
	
	

	3
	Cinacalcet 90 mg x 28 tbl.
	np. Cinacalcet
	
	70
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 29 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 29 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 30 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Kompletna, wysokoenergetyczna, z podwyższoną zawartością białka dieta dla niemowląt od urodzenia i małych dzieci do 18 miesiąca życia lub o masie ciała do 8 kg., do podaży przez zgłębnik lub doustnie.                                                                        Zawartość energetyczna: 1 kcal                                                                   Zawartość białka: 2,6 g/100 ml
Zawiera białka serwatkowe i kazeinowe w proporcji takiej jak w mleku kobiecym (60:40)Dodatek kwasów tłuszczowych LCP: AA (17,8 mg/100 ml) oraz DHA (9,97 mg/100 ml) wspomagających prawidłowy rozwój układu nerwowego dziecka
Dodatek kwasów tłuszczowych LCP: AA (17,8 mg/100 ml) oraz DHA (9,97 mg/100 ml) wspomagających prawidłowy rozwój układu nerwowego dziecka
Źródłem węglowodanów są wolno wchłaniane maltodekstryny oraz laktoza
Bezglutenowa
Zawiera składniki wspomagające naturalną odporność dziecka – GOS, FOS, nukleotydy                                                                                   Osmolarność: 295 mOsmol/L                                                                                                 opakowanie:125ml x 24 szt.
	np. INFATRINI 
	
	50
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 30 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 30 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 31
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Piracetamum  inj. iv.  12g/60 ml                                             
	np. MEMOTROPIL
	
	6 000
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 31 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 31 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 32 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Theophyllinum  300 mg a’ 250 ml 
	np. THEOPHYLLINUM
	
	20 000


	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 32 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 32 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 33 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Etomidate  sulfate  2mg/ml x 10 amp. a’ 10 ml                    
	np.ETOMIDATE
	
	300
	op.
	
	
	
	

	2
	Povidone  Jodyne  100 g ung. tuba                                        
	np.BRAUNOVIDON
	
	800
	op.
	
	
	
	

	3
	Lignocaine hydrochloride  2 % a’ 20 ml                              
	np.LIGNOCAINA
	
	27 000
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 33 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 33 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 34 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	NaCl 0,9% 50 ml worek
	
	8 000
	szt.
	
	
	
	

	2
	NaCl 0,9% 100 ml opakowanie w folii ze skręcanym motylkiem
	
	500
	szt.
	
	
	
	

	3
	NaCl 0,9% 250 ml opakowanie w folii ze skręcanym motylkiem
	
	500
	szt.
	
	
	
	

	4
	Płyn wieloelektrolitowy izotoniczny 250 ml opakowanie stojące z 2 jałowymi portami
	
	1 300
	szt.
	
	
	
	

	5
	Płyn wieloelektrolitowy izotoniczny 500 ml opakowanie stojące z 2   jałowymi portami
	
	12 000
	szt.
	
	
	
	

	6
	Aqua 100 ml opakowanie w folii ze skręcanym motylkiem
	
	6 000
	szt.
	
	
	
	

	7
	Glucosum 5% 100 ml   worek
	
	1 200
	szt.
	
	
	
	

	8
	Glucosum 5% 500 ml worek
	
	500
	szt.
	
	
	
	

	9
	NaCl 0,9% 250 ml / worek 
	
	6 000
	szt.
	
	
	
	

	10
	NaCl 0,9% 500 ml / worek /
	
	10 000
	szt.
	
	
	
	

	11
	Płyn jelitowy 500 ml
	
	100
	szt.
	
	
	
	

	12
	NaCl 0,9% 500 ml /butelka polietylenowa bez portów/
	
	38 000
	szt.
	
	
	
	

	13
	NaCl 0,9% 100 ml worek
	
	14 000
	szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 34 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 34 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 35 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Dekstran  40   10%                                   
	500 ml
	
	600
	fl.
	
	
	
	

	2
	Glukoza   40%                                       
	500 ml
	
	500
	fl.
	
	
	
	

	3
	Mannitol   20 %  szkło                   
	250 ml
	
	5 000
	fl.
	
	
	
	

	4
	Mannitol   15%   worek                       
	100 ml
	
	30 000
	fl.
	
	
	
	

	5
	Mannitol   15%  worek                      
	250 ml
	
	5 000
	fl.
	
	
	
	

	6
	Natrium chloratum 0,9% (podwójny worek)   
	1000 ml
	
	8 100
	szt.
	
	
	
	

	7
	Płyn Ringera Lactate                                 
	500 ml
	
	4 000
	fl.
	
	
	
	

	8
	Natrium chloratum  0,9 %  (worek)            
	3000 ml
	
	1 000
	szt.
	
	
	
	

	9
	Aqua pro irrigatione (worek)                      
	3000 ml
	
	700
	szt.
	
	
	
	

	10
	Aqua pro irrigatione (worek)                      
	5000 ml
	
	800
	szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 35 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 35 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 36 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Albuminum  humanum  20 %   a’ 50 ml                                    
	np. ALBUNORM
	
	15 000
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 36 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 36 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 37 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Acetazolamid  500 mg   x 1 fiol.                                           
	np.DIAMOX
	
	100
	fiol.
	
	
	
	

	2
	Phenoxybenzaminum  0,01 g x 100 kaps.                                   
    
	np.DIBENZYRAN
	
	5
	op.
	
	
	
	

	3
	Phenoxybenzaminum  0,005 g x 100 kaps.                                   
    
	np.DIBENZYRAN
	
	5
	op.
	
	
	
	

	4
	Thiamazole   0,04g/1ml x 10 amp
	np.FAVISTAN    
	
	6
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 37 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 37 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 38
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Cytrynian kafeiny 12,5 mg/ml a’ 2 ml x 10 amp.                            
	np.CITRATE COOPER
	
	5
	op.
	
	
	
	

	2
	Dihydralazine 0,025 g x 5 amp. a’ 2 ml 
	np. NEPRESOL
	
	5
	op.
	
	
	
	

	3
	Tetracosactidum 0,25mg/ml x 1 amp.
	np. SYNACTHEN 
	
	60
	op.
	
	
	
	

	4
	Phenylephrini 1 % a’ 1ml x 10 amp.  
	np. PHENYLEPHRYNA
	
	10
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 38 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 38 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 39 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	WITAMINY ROZPUSZCZALNE W TŁUSZCZACH I WODZIE
	np. CERNEVIT
	
	13 000
	fiol.
	
	
	
	

	
	skład :
substancje czynne  :
witamina A (retynolu  palmitynian )        3 500 j.m.
witamina D3 (cholekalcyferol)                   320 j.m.
witamina E (DL-alfa-tokoferol)               11,20 j.m.
witamina C (kwas askorbowy)                 125,0 mg 
witamina B1 (tiamina)                                3,51 mg
witamina B2 (ryboflawina)                        4,14 mg
witamina B6 ( pirydoksyna)                       4,53 mg
witamina B12 (cyjanokobalamina)            6,00 mg
kwas foliowy                                          414,00 mg
kwas pantotenowy                                   17,25 mg
biotyna                                                      69,00 mg
witamina PP ( nikotynamid)                    46,00 mg
substancje pomocnicze :
Glicyna , kwas glikocholowy, fosfolipidy sojowe, sodu wodorotlenek lub kwas solny do ustalenia pH 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 39 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 39 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 40 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	AMINOKWASY zbliżone do wzorca  aminokwasowego  krwi pępowinowej   noworodków  i  wcześniaków zawierające  kwas L-glutaminowy  o  osmolarności  780 mOsm/L  10 %    
 a’ 100 ml
	np. PRIMENE
	
	900
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 40 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 40 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 41 

	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Immunoglobulina ludzka 10% roztwór do infuzji 
opakowania: 2g/20 ml, 5g/50ml, 10g/100ml, 20g/200ml w zależności od zapotrzebowania
	np. KIOVIG
	
	8 600
	g
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 41 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 41 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 42 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Pegylowany interferon alfa 2a amp-strz. lub wstrzykiwacz 135 μg
	np.Pegasys 
	
	100
	szt.
	
	
	
	

	2
	Pegylowany interferon alfa 2a amp-strz. lub wstrzykiwacz 180 μg
	np.Pegasys 
	
	600
	szt.
	
	
	
	

	3
	Ribaviryna 200 mg x 168 tabl.
	np.Copegus
	
	180
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 42 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 42 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 43
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta (wszystkie  dawki, zgodnie z zapotrzebowaniem: 
30 ug, 50 ug, 75 ug, 100 ug, 120 ug, 150 ug, 200 ug)
	np. Mircera
	
	60 000
	mcg
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 43 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 43 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 44
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Epoetyna beta (wszystkie dawki, z
godnie z zapotrzebowaniem: 500 j.m.,2000 j.m., 3000 j.m., 4000 j.m., 5000 j.m., 6000 j.m.)
	np. NEORECORMON
	
	3 000 000
	j.m.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 44 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 44 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 45
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Epoetin Beta  30.000 j.m.                                                          
	np. NEORECORMON 
	
	10
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 45 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 45 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 46
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Tenofovir 245 mg x 30 tabl.
	np. Tenofovir disoproxil
	
	920
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 46 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 46 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 47 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Amfoterecyna B  5 mg/1ml fiol. a’ 20 ml – zawiesina liposomów do infuzji dożylnej  x 10 fl.                                                                            
	np. ABELCET 
	
	100
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 47 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 47 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 48  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	L-Asparginaza   10 000E x 5 amp.                                                                                                                 
	np. ASPARAGINASE 
	
	5
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 48 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 48 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 49 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Lanthanum carbonate tabletki do rozgryzania, żucia 500mg 90 szt
	np. Fosrenol 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 49 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 49 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 50 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	0,9% NaCl a' 500 ml do irygacji butelka z odkręcanym korkiem


	
	5 000
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 50 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 50 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 51 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Emulsje tłuszczowe zawierające tłuszcze długo i średniołańcuchowe


	np. Lipofundin  10 %
 a’ 500 ml    
	
	170
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 51 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 51 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 52 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	AMINOKWASY SPECJALISTYCZNE 10 %  a’ 500 ml        
Roztwór  aminokwasów 10% a’ 500 ml do odżywiania pozajelitowego w chorobach wątroby przy  zagrażającej lub już obecnej encefalopatii wątrobowej . Normalizacja zaburzeń równowagi aminokwasowej powstających w chorobach wątroby.
Zawartość aminokwasów    100 g/l
Zawartość azotu :               15,3 g/l
Kaloryczność                    1675 KJ = 400 kcal/l
Osmolarność                      875mOsm/l
	np. AMINOPLASMAL  HEPA
	
	1 000
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 52 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 52 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 53
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Tetraspan 60 mg/ml HES roztwór do infuzji a 500 ml                                                                                      Zawartość substancji czynnych na 1000 ml leku Tetraspan 60 mg/ml:poli(O-2-hydroksyetylo)skrobia (HES) 60,0 g
sodu chlorek 6,25 g
potasu chlorek 0,30 g
wapnia chlorek dwuwodny 0,37 g
magnezu chlorek sześciowodny 0,20 g
sodu octanu trójwodny 3,27 g
kwas jabłkowy 0,67 g
- Pozostałe składniki leku to sodu wodorotlenek i woda do wstrzykiwań
	np. Tetraspan
	
	2 800
	fl.
	
	
	
	

	2
	Gelaspan roztw.do inf. 500 ml                                                                                  1000 ml roztworu zawiera : żelatyna ( w postaci żelatyny zmodyfikowanej płynnej) 40.0 g (średnia masa cząsteczkowa: 26 500daltonów ), chlorku sodu 5,55 g, sodu octan trójwodny 3,27 g ,potasu chlorek 0,30g, wapnia chlorek dwuwodny 0,15g , magnezu chlorek sześciowodny 0,20g, stężenie elektrolitów: sód 151 mmol/l, chlorki 103 mmol/l, potas 4 mmol/l, wapń 1 mmol/l, magnez 1 mmol/l, octany 24 mmol/l. Gelaspan jest koloidalnym środkiem osoczozastępczym rozpuszczonym w izotonicznym, w pełni zbilansowanym roztworze elektrolitów, wskazanym do stosowania: w profilaktyce i leczeniu podejrzewanej lub stwierdzonej względnej lub całkowitej hipowolemii oraz wstrząsu
	np. Gelaspan
	
	1 000
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 53 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 53 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 54
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Immunoglobulina  - zarejestrowana w przewlekłym zapaleniu polineuropatii demielinizacyjnej
	np. PRIVIGEN
	
	2 000
	g
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 54 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 54 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 55  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Alphacalcidolum   1 mcg x 100 caps.                                                        
	np.ALFADIOL 
	
	30
	op.
	
	
	
	

	2
	Bisacodylum 0,01 g  x 5 czopków                                                       
	np.BISACODYL 
	
	800
	op.
	
	
	
	

	3
	Phenylbutazonum  ung. 5 % / 30 g                                                          
	np.BUTAPIRAZOL 
	
	800
	op.
	
	
	
	

	4
	Clotrimazolum  0,1g tabl. dopochw. x 6 szt.                                            
	np. Clotrimazolum
	
	80
	op.
	
	
	
	

	5
	Clotrimazolum  1 % krem 20 g                                                                 
	np. Clotrimazolum
	
	1 200
	op.
	
	
	
	

	6
	Ferrosi sulfas  0,325g x 30 draż                                                                
	np. HEMOFER  PROLONGATUM 
	
	150
	op.
	
	
	
	

	7
	Kalii chloridum  tabl. o przedłużonym uwalnianiu 0,75g x 30 tabl
	np. KALIPOZ  PROLONGATUM  
	
	1 600
	op.
	
	
	
	

	8
	Nitrazepamum  0,005 g x 20 tabl.                                                            
	np. NITRAZEPAM 
	
	750
	op.
	
	
	
	

	9
	Oxazepamum  0,01 g x 20 tabl.                                                             
	np. OXAZEPAM 
	
	300
	op.
	
	
	
	

	10
	Diazepamum  0,002g x 20 tabl.                                                              
	np. RELANIUM
	
	470
	op.
	
	
	
	

	11
	Diazepamum  0,005g x 20 tabl.                                                              
	np. RELANIUM
	
	820
	op.
	
	
	
	

	12
	Diclofenacum  natricum  supp.  0,1g x 10 szt.                                       
	np. DICLOFENAC
	
	460
	op.
	
	
	
	

	13
	Diclofenacum  natricum  supp.  0,05g x 10 szt.                                       
	np. DICLOFENAC
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 55 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 55 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 56  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Thiopentalum natricum – proszek do sporządzania  roztworu do wstrzykiwań 0,5 g x 50 fiol
	np. THIOPENTAL 
	
	10
	op.
	
	
	
	

	2
	Thiopentalum natricum – proszek do sporządzania  roztworu do wstrzykiwań 1.0 g x 50 fiol
	np. THIOPENTAL 
	
	60
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 56 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 56 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 57  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Sodium nitroprusside 50 mg substancji liofilizowanaej + amp. 4 ml  rozpuszczalnika do wlewów i.v. x 5 amp.                                        
                                       
       
	np.Nitroprussiat inj. + rozpuszczalnik
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 57 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 57 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 58  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Piperacilinum  natricum  4 g Tazobactanum natricum 0,5 g  liofilizat do wstrzyknięć dożylnych x 10 fiol.
	np.Piperacillin-Tazobactam
	
	1 600
	op.
	
	
	
	

	2
	Piperacilinum  natricum 2 g Tazobactanum natricum  0,25 g  liofilizat do wstrzyknięć dożylnych x 10 fiol.
	np.Piperacillin-Tazobactam
	
	100
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 58 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 58 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 59  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Imipenem    0,5 g i.v.  x 10 fiol.                                                            
	np.Imipenem-Cilastatin
	
	600
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 59 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 59 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 60 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Ceftazidimum             2 g                                                       
	np. Ceftazidime
	
	3 100
	fiol.
	
	
	
	

	2
	Ceftazidimum             1 g                                                       
	np. Ceftazidime
	
	8 000
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 60 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 60 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 61
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach  Infant  
a’ 10 ml.                                                                 
	np. VITALIPID N INFANT 
	
	800
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 61 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 61 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 62 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	AMINOKWASY SPECJALISTYCZNE 10%  
a’  500 ml     
Roztwór aminokwasów 10%a’500 ml stosowany w celu żywienia pozajelitowego chorych z ostrą
lub przewlekłą niewydolnością nerek, w tym chorych  leczonych dializami. Może być również stosowany w żywieniu intradializacyjnym (podanie do aparatu do dializy ).
Właściwości preparatu :
całkowita zawartość aminokwasów  100 g/l
całkowita zawartość azotu  16,3 g/l
całkowita wartość energetyczna 1600 kJ/l = 400 kcal/l, pH 5,5-6,5
kwasowość roztworu  ok. 60 mmol NaOH/l
osmolarność teoretyczna 960 mOsm/l
	np. NEPHROTECT
	
	1 100
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 62 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 62 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 63
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	
	PIERWIASTKI  ŚLADOWE- stabilne  w mieszaninach  72 godz.

	1
	w  żywieniu  dorosłych  10 ml  
	np.ADDAMEL N
	
	9 000
	fiol.
	
	
	
	

	2
	w  żywieniu  wcześniaków i  noworodków 10 ml                     
	np.PEDITRACE
	
	300
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 63 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 63 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 64
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	
	WORKI   DWUKOMOROWE  zawierające  roztwór aminokwasów oraz  glukozę  z  elektrolitami i fosforanami  skład :                                                                                                                                              
objętość w zmieszanym roztworze 1000 ml 
L-izoleucyna                                  2,50 g

L-leucyna                                      3,70 g

Monochlorowodorek

L-lizyny=L-lizyna3,3 g                 4,125 g 

L-metionina                                   2,15 g

L-fenyloalanina                              2,55 g

L-treonina                                     2,20 g

L-tryptofan                                    1,00 g

L-walina                                        3,10 g

L-arginina                                      6,00 g

L-histydyna                                   1,50 g

Glicyna                                          7,00 g

L-alanina                                       7,50 g

L-prolina                                       7,50 g

Kwas jabłkowy                            3,065g

Jednowodna glukoza do iniekcji 220,0 g =200,0 g bezwodnej glukozy do iniekcji

chlorek sodowy                            1,169 g

chlorek potasowy                          2,238 g

chlorek wapniowy 2  H2O          0,3675 g

chlorek magnezowy 6  H2O         0,509 g

chlorek cynku                            0,0055 g 

Glicero-1(2)-dwuhydrofosforan (mieszanina  soli sodowych) 4,592 g

Aminokwasy ogółem                       50 g

Azot ogółem                                    8,2 g

Energia ogółem        4264 kJ/L = 1025kcal/L

Elektrolity :

Roztwór zmieszany gotowy do użycia – 1000 ml

Na +                        50  mmol/l  =  50 mEq/l

K+                           30  mmol/l  =  30 mEq/l

Ca++                        2,5 mmol/l  =   5 mEq/l

Mg++                       2,5  mmol/L =  5 mEq/l

Zn++                  0,04 mmol/l   =  0,08 mEq/l

Cl¯                100,11 mmol/l = 100,11 mEq/l

Glicerofosforan ¯ ¯     15 mmol/l  = 30 mEq/l

Osmolarność teoretyczna   = 1769    mOsm/l 


	

	1
	1500 ml 
	np. Aminomix 1 Novum
	
	450
	szt.
	
	
	
	

	2
	2000 ml
	np. Aminomix 1 Novum
	
	10
	szt.
	
	
	
	

	3
	1000 ml 
	np. Aminomix 1 Novum
	
	1 000
	szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 64 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 64 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 65 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	
	Emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego zawierająca  wysoko oczyszczony  olej rybny, glicerol, oczyszczone fosfolipidy jaja, oleinian sodowy oraz tokoferol jako przeciwutleniacz, umożliwiająca żywienie pozajelitowe  z suplementacją długołańcuchowych ω – 3 kwasów tłuszczowych, zwłaszcza kwasów eikozapentaenowego i dokozaheksaenowego u pacjentów, u których żywienie doustne lub dojelitowe jest niemożliwe, niewystarczające  lub przeciwwskazane.
	

	1
	10 %  a’ 100 ml                                               
                          
	np. OMEGAVEN
	
	20
	fl.
	
	
	
	

	2
	10 %  a’   50 ml                         
	
	
	50
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 65 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 65 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 66 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Voluven 6%   (130/0,4)  a' 500 ml                                  
	np. Voluven
	
	370
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 66 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 66 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 67  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Furosemidum  inj. 0,02g  / 2 ml x 50  amp
	np.FUROSEMIDUM 
	
	3 600
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 67 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 67 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 68  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Methylergometrinum inj.  0,2 mg/ 1 ml x 6 amp.                             
	np. METHERGIN
	
	16
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 68 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 68 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 69
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	GENSULIN R wkład 100 jm/ml 10 wkładów 3 ml                    
	
	50
	op.
	
	
	
	


	2
	GENSULIN  N  wkład  100 jm/ml 10 wkładów 3 ml
	
	30
	op.
	
	
	
	

	3
	GENSULIN M 30 wkład 100 j.m./ml 10 wkładów 3ml
	
	5
	op.
	
	
	
	

	4
	GENSULIN M 50 wkład 100j.m/ml 10 wkładów 3 ml
	
	5
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 69 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 69 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 70  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Nadroparinum  7600j.m.  0,8 ml                                               
	np. FRAXIPARINE  
	
	2 000
	amp.-strzy.
	
	
	
	

	2
	Nadroparinum  5700 j.m.  0,6 ml                                               
	np. FRAXIPARINE  
	
	10 000
	amp.-strzy.
	
	
	
	

	3
	Nadroparinum  3800 j.m.  0,4 ml                                               
	np. FRAXIPARINE  
	
	12 000
	amp.-strzy.
	
	
	
	

	4
	Nadroparinum  2850 j.m.  0,3 ml                                               
	np. FRAXIPARINE  
	
	9 000
	amp.-strzy.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 70 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 70 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 71
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Glucosum 20 % inj. 10 ml x 50 amp. 
	np. GLUCOSUM
	
	70
	op.
	
	
	
	

	2
	Glucosum 40% inj. 10 ml x 50 amp.
	np. GLUCOSUM
	
	30
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 71 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 71 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 72 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Levotyroxine   100 mcg x 50 tabl.                                         
	np.LETROX
	
	200
	op.
	
	
	
	

	2
	Levotyroxine   50 mcg x 50 tabl.                                         
	np.LETROX
	
	210
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 72 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 72 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 73
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	INSULATARD PENFILL 5 szt. x 3 ml                          
	
	40
	op.
	
	
	
	

	2
	LEVEMIR PENFILL 10 szt. x 3 ml                            
	
	40
	op.
	
	
	
	

	3
	NOVOMIX 30 PENFILL 10 szt. x 3 ml                          
	
	45
	op.
	
	
	
	

	4
	ACTRAPID PENFILL 5 szt. x 3 ml                             
	
	70
	op.
	
	
	
	

	5
	NOVORAPID PENFILL 10 szt. x 3 ml                          
	
	110
	op.
	
	
	
	

	6
	MIXTARD 30 PENFILL 5 szt. x 3 ml                           
	
	10
	op.
	
	
	
	

	7
	MIXTARD 40 PENFILL 5 szt. x 3 ml                            
	
	10
	op.
	
	
	
	

	8
	NOVOMIX 50 PENFILL  10 szt. x 3 ml
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 73 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 73 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 74  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Acidum  folicum 15 mg x 30 tabl. 
	np. Acidum  folicum
	
	180
	op.
	
	
	
	

	2
	Ethylis chloridum 70 g aerozol    
	np. Aethylum  chloratum
	
	300
	op.
	
	
	
	

	3
	Allantoinum, acidum boricum,zinci oxydum zasypka 100 g                  
	np. Alantan
	
	600
	op.
	
	
	
	

	4
	Allantoinum , dexapanthenolum ung 30 g                                                
	np. Alantan  plus        
	
	2 000
	op.
	
	
	
	

	5
	Aluminii acetotartas  1,0 x 6 tabl. 
	np. Altacet 
	
	1 700
	op.
	
	
	
	

	6
	Pipecuronii  bromidum  4 mg / 2 ml x 25 kpl.
	np. Arduan 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	7
	Magnesii hydroaspartas,kalii hydroaspartas x 50 tabl
	np. Aspargin
	
	400
	op.
	
	
	
	

	8
	Acebutololum . 0,2 g x 30 tabl.                                                                      
	np.Sectral
	
	20
	op.
	
	
	
	

	9
	Chamomillae  extractum  fluidum. 100 g 
	np.Azulan
	
	250
	op.
	
	
	
	

	10
	Baclofenum 10 mg x 50 tabl
	np. Baclofen
	
	20
	op.
	
	
	
	

	11
	Fenoterolum 0,5 mg , ipratropii bromidum 0,25 mg płyn do inhalacji  20 ml.
	np. Berodual                                                                                               
	
	1 900
	op.
	
	
	
	

	12
	Fenoterolum  0,05 mg , ipratropii bromidum 0,021 mg aerozol 10 ml        
	np.  Berodual N
	
	20
	op.
	
	
	
	

	13
	Fenoterolum 100 mcg / dawkę  10 ml aerozol 200 dawek
	np. Berotec N
	
	30
	op.
	
	
	
	

	14
	Amikacinum 0,3 % opht. gutt.   a’ 5 ml                                                    
	np. Biodacyna
	
	500
	op.
	
	
	
	

	15
	Bisacodylum 5 mg x 40 tabl. dojelitowych
	np. Dulcobis
	
	45
	op.
	
	
	
	

	16
	Sulfamethoxazolum, trimethoprimum 960 mg x10 tabl.                        
	np. Biseptol
	
	1 400
	op.
	
	
	
	

	17
	Sulfamethoxazolum , trimethoprimum 480 mg x 20 tabl
	np. Biseptol
	
	250
	op.
	
	
	
	

	18
	Bromocriptinum 0,0025 g x 30 tabl
	np. Bromocorn
	
	25
	op.
	
	
	
	

	19
	Chlorquinaldolum 2 mg x 40 szt. tabl. do ssania
	np. Chlorchinaldin
	
	300
	op.
	
	
	
	

	20
	Nicotinylemethylamidum 500 mg x 30 tabl
	np. Cholamid
	
	40
	op.
	
	
	
	

	21
	Hymecromonum 200 mg x 50tabl. 
	np. Cholestil
	
	150
	op.
	
	
	
	

	22
	Clonazepamum  0,002g x 30 tabl
	np.Clonazepam  
	
	60
	op.
	
	
	
	

	23
	Promethazinum 25 mg x 20 szt
	np. Diphergan
	
	10
	op.
	
	
	
	

	24
	Promethazinum 10 mg x 20 szt
	np. Diphergan
	
	15
	op.
	
	
	
	

	25
	Streptodornasum , streptokinasum x 6 supp
	np. Distreptaza
	
	15
	op.
	
	
	
	

	26
	Acetazolamid 250 mg x 30 tabl
	np. Diuramid
	
	150
	op.
	
	
	
	

	27
	Doxepinum  25 mg x 30 kaps
	np. Doxepin
	
	10
	op.
	
	
	
	

	28
	Dexamethazolum 1 mg x 20 tabl
	np.Pabi Dexamethason
	
	1 300
	op.
	
	
	
	

	29
	Isosorbidi mononitras 0,02g x 50 tabl
	np. Effox
	
	20
	op.
	
	
	
	

	30
	Isosorbidi mononitras 0,01g x 60 tabl
	np. Effox
	
	20
	op.
	
	
	
	

	31
	Prednisonum 0,02g x 20 tabl
	np. Encorton
	
	500
	op.
	
	
	
	

	32
	Prednisonum 5 mg x 20 tabl
	np. Encorton
	
	460
	op.
	
	
	
	

	33
	Cyclophosphamidum 50 mg x 50 draż                                                         
	np. Endoxan
	
	20
	op.
	
	
	
	

	34
	Natrii dihydrophosphas, nartii hydrophosphas 150 ml  50 but.
	np. Enema
	
	100
	szt.
	
	
	
	

	35
	Estazolamum   0,002 g x 20 tabl
	np.Estazolam
	
	1 200
	op.
	
	
	
	

	36
	Furosemidum 40 mg x 30 tabl. 
	np.Furosemidum
	
	1 800
	op.
	
	
	
	

	37
	Chlorquinaldolum 100 mg , metronidazolum 250 mg x 10 szt. tabl. dopochw
	np.Gynalgin                                                                                                                                                  
	
	80
	op.
	
	
	
	

	38
	Haloperidolum gutt. 2 mg/1ml   10 ml 
	np. Haloperidol
	
	300
	op.
	
	
	
	

	39
	Hydrochlorothiazidum  25 mg x 30 tabl.  
	np.Hydrochlorothiazidum
	
	160
	op.
	
	
	
	

	40
	Hydroxyzinum  0,025g x 30 tabl
	np. Hydroxyzinum
	
	1 420
	op.
	
	
	
	

	41
	Lactulosum 2,5g/5 ml  a’ 150 ml 
	np.Lactulosum sir.
	
	1 600
	op.
	
	
	
	

	42
	Lactobacillus rhamnosus x 50 amp
	np. Lakcid
	
	1 100
	op.
	
	
	
	

	43
	Lincomycinum 0,5 g x 12 kaps. 
	np. Lincocin
	
	100
	op.
	
	
	
	

	44
	Vitaminum F 20% ung. 30 g 
	np. Linomag maść
	
	560
	op.
	
	
	
	

	45
	Vitaminum F liq. 70 g  
	np. Linomag płyn
	
	100
	op.
	
	
	
	

	46
	Lorazepamum 2,5 mg x 25 tabl
	np. Lorafen
	
	30
	op.
	
	
	
	

	47
	Progesteronum 50 mg x 30 tabl. podjęzykowych                                       
	np. Luteina
	
	30
	op.
	
	
	
	

	48
	Diclofenacum prolongatum100 mg x 20 tabl
	np. Majamil prolong
	
	100
	op.
	
	
	
	

	49
	Medazepamum 0,01gx 20 tabl.                                                                     
	np. Rudotel
	
	2
	op.
	
	
	
	

	50
	Thiamazolum 5 mg x 50 tabl. 
	np. Metizol
	
	140
	op.
	
	
	
	

	51
	Metoclopramidum 10 mg x 50 tabl. 
	np. Metoclopramid
	
	120
	op.
	
	
	
	

	52
	Metronidazolum 500 mg x 10 tabl. dopochw.
	np. Metronidazol
	
	50
	op.
	
	
	
	

	53
	Metronidazolum 250 mg x 20 tabl. 
	np. Metronidazol
	
	600
	op.
	
	
	
	

	54
	Mianserinum  10 mg x 30 tabl.
	np. Deprexolet
	
	60
	op.
	
	
	
	

	55
	Meloxicamum 15 mg x 20 tabl. 
	np. Aspicam
	
	10
	op.
	
	
	
	

	56
	Neomycinum  aerozol 6,8 mg/ml  55 ml                                                   
	np. Neomycinum
	
	160
	op.
	
	
	
	

	57
	Nifuroxazidum 0,2 g x 12 tabl
	np. Nifuroksazyd
	
	500
	op.
	
	
	
	

	58
	Lormetazepamum 0,001 g x 20 tabl
	np. Noctofer
	
	180
	op.
	
	
	
	

	59
	Nystatinum 100.000 j.m. x  10 szt. tabl. dopochw.
	np. Nystatyna
	
	70
	op.
	
	
	
	

	60
	Timololum gutt. 0,5 % /5ml.                                                                     
	np. Oftensin
	
	50
	op.
	
	
	
	

	61
	Amiodaronum 0,2 g x 60 tabl
	np. Opacorden
	
	180
	op.
	
	
	
	

	62
	Estriolum globulki 0,5 mg  x 10szt.
	np. Oekolp forte
	
	10
	op.
	
	
	
	

	63
	Estriolum krem  25 g 
	np. Oekolp
	
	10
	op.
	
	
	
	

	64
	Paracetamolum  500 mg x 10 supp.
	np. Paracetamol
	
	20
	op.
	
	
	
	

	65
	Glyceroli trinitras 10 mg / 5 ml x 50 amp. 
	np. Nitracor
	
	150
	op.
	
	
	
	

	66
	Propafenonum 150 mg x 60 tabl.
	np. Polfenon
	
	120
	op.
	
	
	
	

	67
	Clonazepamum 0,001g x 10 amp.                                                             
	np.  Clonazepam
	
	80
	op.
	
	
	
	

	68
	Acidum ascorbicum 100 mg ,rutosidum 25 mg x 125 tabl
	np. Cerutin
	
	400
	op.
	
	
	
	

	69
	Butylscopolaminum  10 mg supp. x 6 szt. 
	np. Scopolan
	
	180
	op.
	
	
	
	

	70
	Temazepamum 0,01g x 20 tabl.                                                                  
	np. Signopam 
	
	50
	op.
	
	
	
	

	71
	Spironolactonum 25 mg x 100 szt.
	np. Spironol
	
	420
	op.
	
	
	
	

	72
	Spironolactonum 100 mg x 20 szt.
	np. Spironol
	
	350
	op.
	
	
	
	

	73
	Verapamilum 40 mg  x 20 tabl.
	np. Staveran
	
	80
	op.
	
	
	
	

	74
	Verapamilum SR. 120 mg x 40 tabl
	np. Isoptin
	
	50
	op.
	
	
	
	

	75
	Metformini hydrochloridum 0,85 g x 60 tabl.                                         
	np.Formetic
	
	300
	op.
	
	
	
	

	76
	Metformini hydrochloridum 0,50 g x 60 tabl.                                         
	np.Formetic
	
	600
	op.
	
	
	
	

	77
	Metformini hydrochloridum XR 500 mg x 60 tabl.                                         
	np.Glucophage XR
	
	20
	op.
	
	
	
	

	78
	Metformini hydrochloridum XR 750 mg x 60 tabl.                                         
	np.Glucophage XR
	
	10
	op.
	
	
	
	

	79
	Metformini hydrochloridum XR 1000 mg x 60 tabl.                                         
	np.Glucophage XR
	
	10
	op.
	
	
	
	

	80
	Naphazolinum , sulfathiazolum 20 ml gutt.
	np. Sulfarinol
	
	600
	op.
	
	
	
	

	81
	Sulfasalazinum 500 mg x 50 tabl
	np. Sulfasalazin
	
	60
	op.
	
	
	
	

	82
	Sulfasalazinum 500 mg x 100 tabl. dojelitowych                                      
	np. Salazopyrin  EN
	
	20
	op.
	
	
	
	

	83
	Codeinum 15 mg , sulfogaiacolum 300 mg x 20 tabl. 
	np. Thiocodin
	
	1 700
	op.
	
	
	
	

	84
	Amiloridum 5 mg , hydrochlorothiazidum 50 mg x 50 tabl
	np. Tialorid
	
	80
	op.
	
	
	
	

	85
	Tinidazolum 500 mg x 4 tabl. 
	np. Tinidazolum
	
	10
	op.
	
	
	
	

	86
	Thiethylperazinum 6,5 mg x 6 czopków 
	np. Torecan
	
	160
	op.
	
	
	
	

	87
	Tropicamidum gutt. 0,5 %  5 ml  x 2                                                         
	np.Tropicamidum 
	
	100
	op.
	
	
	
	

	88
	Sucralfatum susp. 250 ml. 
	np. Ulgastran
	
	100
	op.
	
	
	
	

	89
	Vinpocetinum 5 mg x 90 tabl. 
	np. Vinpoton
	
	300
	op.
	
	
	
	

	90
	Retinolum Sol. Aquosa 10 ml x 1 fl.
	np. Vitaminum A
	
	300
	op.
	
	
	
	

	91
	Thiaminum 3 mg x 50 tabl. 
	np. Vitaminum B1
	
	70
	op.
	
	
	
	

	92
	Pyridoxinum inj. 0,05/2ml x 5 amp
	np. Vitaminum B6
	
	50
	op.
	
	
	
	

	93
	Colecalciferolum Sol Aquosa 15.000 j.m.  10 ml 
	np. Devicap
	
	300
	op.
	
	
	
	

	94
	Colecalciferolum 10000j.m.,retinolum 20000 j.m Sol.Aquosa 10 ml    
	np. Vitaminum A + D3
	
	10
	op.
	
	
	
	

	95
	Prednisonum  5 mg x 100 tabl.                                                               
	np. Encorton
	
	30
	op.
	
	
	
	

	96
	Glicerolum 2 g x 10 suppos.                                                             
	np.Czopki glicerynowe
	
	1 000
	op.
	
	
	
	

	97
	Delphini consoldae  tinctura 100 g płyn                                                
	np. Delacet
	
	110
	op.
	
	
	
	

	98
	Colchicynum 0,5 mg x 20 tabl.                                                             
	np. Colchican
	
	120
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 74 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 74 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 75 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Buprenorphine  system transdermalny  x 5 plastrów 
	np. TRANSTEC
	

	
	
	35 mcg/h
	
	10
	op.
	
	
	
	

	
	
	52.5 mcg/h
	
	5
	op.
	
	
	
	

	
	
	70mcg/h
	
	30
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 75 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 75 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 76 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Sevofluranum  - płyn wziewny  a’ 250 ml  z zawartością wody  od 0,03% do 0,1% kompatybilny do parowników będących na wyposażeniu szpitala do znieczulenia ogólnego
	np.SEVORANE 
	
	900
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 76 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 76 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 77
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Ondansetron  2 mg /ml  a’ 2 ml x 5 amp.                            
	np. Ondansetron
	
	2 000
	op.
	
	
	
	

	2
	Ondansetron roztwór do wstrz. 2 mg/ml  x  5 amp. 4 ml   
	np. Ondansetron
	
	1 000
	op.
	
	
	
	

	3
	Ondansetron tabl. powl. (8 mg) 10 szt.   
	np. Setronon
	
	200
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 77 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 77 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 78 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Atorvastatin 20 mg tabl. powl. 30 szt.               
	np. ATORVAGEN
	
	300
	op.
	
	
	
	

	2
	Atorvastatin 40 mg tabl. powl. 30 szt.               
	np. ATORVAGEN
	
	300
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 78 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 78 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 79 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Propafenonum 70 mg / 20 ml x 5 amp.                                                     
	np. RYTMONORM
	
	100
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 79 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 79 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 80 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Czynnik krzepnięcia  VII a  100 Kj.m. ( 2,0 mg ) proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań dożylnych + zestaw do podawania             
	np. NOVOSEVEN 
	
	5
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 80 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 80 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 81
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Insulinum  humanum 100 j.m./ml fiol. a’ 10 ml  zawiesina  do wstrzyknięć  nocna
	np.GENSULIN  N 
	
	50
	fiol.
	
	
	
	

	2
	Insulinum humanum 100 j.m./ml fiol. a’ 10 ml  zawiesina  do wstrzyknięć  dzienna
	np.GENSULIN  R 
	
	1 400
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 81 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 81 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 82 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	
	Wchłanialny miejscowy hemostatyczny opatrunek chirurgiczny złożony z
Fibrynogenu  Ludzkiego  (5,5 mg/cm²)
Trombiny Ludzkiej ( 2,0 j.m./cm²)
Kolagenu Końskiego
Ryboflawiny
Albuminy Ludzkiej
Sodu chlorku
Sodu Cytrynianu 
L-argininy chlorowodorku np.


	np. TACHOSIL
	

	1
	2,5x 3,0 x 0,5  cm                                              
	
	
	300
	szt.
	
	
	
	

	2
	9,5 x 4,8 x 0,5 cm                                             
	
	
	600
	szt.
	
	
	
	

	3
	4,8 x 4,8 x 0,5 cm x 2 szt.
	
	
	100
	op.
	
	
	
	

	4
	4.8 x 4.8  rolowana 
	
	
	20
	szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 82 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 82 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 83 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Ranibizumab 2,3mg/0,23ml inj.
(1 fiolka +akcesoria)                   
	np. LUCENTIS 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 83 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 83 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 84 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Omalizumab 0,15g/1ml x 1 amp.-strzyk.                                             
	np. XOLAIR 
	
	650
	op.
	
	
	
	

	2
	Omalizumab 0,075g/0,5ml  x 1 amp.-strzyk.                                             
	np. XOLAIR 
	
	70
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 84 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 84 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 85
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Epoetyna alfa (wszystkie dawki, zgodnie z zapotrzebowaniem: 1000 j.m., 2000 j.m., 3000 j.m., 4000 j.m., 5000 j.m.)
	np. Binocrit
	
	6 000
	j.m.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 85 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 85 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 86 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Ranitidine  50 mg/5ml x 5 amp.                                                    
	np. RANIC
	
	700
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 86 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 86 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 87
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Vancomycini  hydrochlor. liofilizat do inj. 0,5 g  do stosowania dożylnego i dojelitowego x 5 fiol. 
	np.EDICIN
	
	600
	op.
	
	
	
	

	2
	Vancomycini  hydrochlor. liofilizat do inj. 1.0 g  do stosowania dożylnego i dojelitowego x 5 fiol.     
	np.EDICIN
	
	2 200
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 87 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 87 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 88
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Sevelameru chlorowodorek  800 mg x 180 tbl                          
	np. SEVEMED
	
	5
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 88 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 88 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 89 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Enoxaparinum  natricum    40 mg/0,4 ml                           
	np.CLEXANE 
	
	32 000
	amp.-strzyk.
	
	
	
	

	2
	Enoxaparinum  natricum    60 mg/0,6 ml                           
	np.CLEXANE 
	
	22 000
	amp.-strzyk.
	
	
	
	

	3
	Enoxaparinum  natricum   80 mg/0,8 ml                           
	np.CLEXANE 
	
	10 000
	amp.-strzyk.
	
	
	
	

	4
	Enoxaparinum  natricum   100 mg/ 1ml                           
	np.CLEXANE 
	
	3 000
	amp.-strzyk.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 89 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 89 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 90 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Clopidogrelum  x 28 tabl. powlekanych 75 mg                    
	np.PLAVIX 
	
	200
	op.
	
	
	
	

	2
	Clopidogrelum  x 30 tabl. powlekanych 300 mg                 
	np.PLAVIX 
	
	50
	op.
	
	
	
	

	3
	Teicoplaninum  200 mg  - liofilizat do sporządzania  roztworu do wstrzyknięć dożylnych  lub domięśniowych oraz wlewów dożylnych     
	np.TARGOCID 
	
	100
	fiol.
	
	
	
	

	4
	Teicoplaninum  400 mg  - liofilizat do sporządzania  roztworu do wstrzyknięć dożylnych  lub domięśniowych oraz wlewów dożylnych     
	np.TARGOCID 
	
	160
	fiol.
	
	
	
	

	5
	Daunorubicyna   hydrochloridum   0,02 g x 10 fiol.            
	np.CERUBIDYNA 
	
	80
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 90 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 90 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 91  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	RAMIPRIL  2,5mg x 28 tabl                                     
	 np.Tritace                      
	
	600
	op.
	
	
	
	

	2
	RAMIPRIL  5mg x 28 tabl                                       
	 np.Tritace                      
	
	1 000
	op.
	
	
	
	

	3
	RAMIPRIL  10 mg x 28 tabl                                     
	 np.Tritace                      
	
	600
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 91 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 91 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 92  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	LANTUS  SOLOSTAR 100j.m/ml 3ml x 5 wkł.                                   
	
	80
	op.
	
	
	
	

	2
	INSUMAN  SOLOSTAR  BASAL 100 j.m./ml 3ml x 5 wkł               
	
	15
	op.
	
	
	
	

	3
	INSUMAN  SOLOSTAR COMB 25 100j.m/ml 3ml x 5 wkł             
	
	10
	op.
	
	
	
	

	4
	INSUMAN  SOLOSTAR RAPID 100j.m/ml 3ml x 5 wkł.                 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	5
	APIDRA SOLOSTAR 100j.m/ml 3ml x 5 wkł.                                    
	
	60
	op.
	
	
	
	

	6
	TONJEO SOLOSTAR 450 j.m./1.5ml x 10 wkł.
	
	30
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 92 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 92 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 93
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Fenoterolum  0,5 mg / 10 ml x 15 amp. 
	np. FENOTEROL
	
	60
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 93 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 93 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 94
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Cyclophosphamidum 0,2 g x 1 amp.                                         
	np. ENDOXAN
	
	800
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 94 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 94 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 95  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Mycophenolate mofetil 500 mg x 50 tabl.
	np. Myfenax
	
	10
	op.
	
	
	
	

	2
	Mycophenolate mofetil 250 mg x 100 tabl.
	np. Myfenax
	
	10
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 95 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 95 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 96
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Calcii  gluconas  45 mg Ca 2 +  x  50 tabl.                                          
	np.Calcium gluconicum 500 mg  
	
	100
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 96 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 96 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 97  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Losartan  50 mg x 28 tabl
	np. LOREBLOK
	
	300
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 97  wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 97 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 98 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Tretinoinum  0,01g x 100 caps.                                                     
	np. VESANOID   
	
	40
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 98 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 98 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 99 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	CISPLATIN dostępne dawki 10 mg ,50 mg ,100 mg
	np. Cisplatin
	
	80 000
	mg
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 99 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 99 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 100
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Oseltamivir kaps. twarde (75 mg) 10 szt. 
	np.Tamiflu  
	
	50
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 100 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 100 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 101 
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Glyceryl  trinitrate 0,4 mg w dawce x 200 dawek aerozol                     
	np. NITROMINT
	
	50
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 101 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 101 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 102
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Zopiclone 7,5 mg x 20 tabl.
	np.Dobroson
	
	200
	op.
	
	
	
	

	2
	Finasteridum 5 mg x 30 tabl.
	np.Finpros
	
	30
	op.
	
	
	
	

	3
	Acidum Folicum 0,4 mg x 30 tabl.
	np.Folacid
	
	35
	op.
	
	
	
	

	4
	Tamsulosini hydrochloridum 0,4 mg x 30 tabl.o przedłużonym walnianiu
	np.Omsal
	
	60
	op.
	
	
	
	

	5
	Nebivololum 5 mg x 28 szt.
	np.Nebilenin
	
	210
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 102 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 102 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 103  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Acidum polyacrylicum 2 mg/g 10 g żel do oczu                     
	np. VIDISIC  żel 
	
	50
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 103 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 103 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 104  
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Betaxololum  0,5% krople do oczu a’ 5 ml                           
	np. OPTIBETOL
	
	10
	op.
	
	
	
	

	2
	Ofloxacinum 0,3 % krople do oczu a’ 5 ml                         
	np. OFLODINEX
	
	360
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 104 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 104 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 105
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Carbacholi chloridum-roztwór do stosowania wewnątrzgałk. 0,1 mg/ml a’1,5 ml x 12 fiol.                                              
	np. MIOSTAT
	
	30
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 105 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 105 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 106
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Siarczan żelaza 80 mg  ,Kwas foliowy 0,35 mg                                                                      
30 tabletek o powolnym uwalnianiu
 
	np. 
TARDYFERON-FOL
	
	200
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 106 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 106 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 107
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Warfarina  3 mg x 100 tabl                    
	  np. WARFIN
	
	30
	op.
	
	
	
	

	2
	Warfarina  5 mg x 100 tabl                    
	  np. WARFIN
	
	50
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 107 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 107 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 108
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	AZITHROMYCIN  0.5 g x 3 tabl
	np. Azibiot
	
	60
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 108 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 108 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 109
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Somatostatinum   3mg liofilizat do sporządzania roztworu  do wlewu  dożylnego
  
	np. SOMATOSTATIN 
	
	350
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 109 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 109 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 110
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Aprepitant kaps twarde (80mg + 125mg) 
2 szt.+ 1szt.
	np. Emend 
	
	80
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 110 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 110 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 111
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Promazini  hydrochloridum   0,025 g x 60 tabl.                          
	np. PROMAZIN 
	
	70
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 111 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 111 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 112
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Eplerenon 50 mg tabl. powl. 30 szt
	np. NONPRES
	
	80
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 112 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 112 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 113
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Darbepoetyna alfa 500 mcg  x 1  roztwór w półautomatycznym wstrzykiwaczu
	np. ARANESP
	
	400
	szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 113 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 113 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 114
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Darbepoetyna alfa wszystkie dawki, zgodnie z zapotrzebowaniem:10mcg,20mcg,30mcg,40mcg,         50mcg,60mcg
	np. Aranesp 
	
	50 000 mcg
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 114 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 114 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 115
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Perindoprilum   5 mg x 90 tabl.                                                           
	np.PRESTARIUM 
	
	200
	op.
	
	
	
	

	2
	Perindoprilum   10 mg x 90 tabl.                                                           
	np.PRESTARIUM 
	
	30
	op.
	
	
	
	

	3
	Trimetazidini  hydrochloridum   35 mg x 90 tabl. tabletki o zmodyfikowanym  uwalnianiu 
	np.PREDUCTAL  MR 
	
	100
	op.
	
	
	
	

	4
	Indapamidum 1,5 mg x 90 tabl. tabletki powlekane o powolnym  uwalnianiu
	np.TERTENSIF  SR 
	
	400
	op.
	
	
	
	

	5
	Gliclazidum  60 mg x 60 tabl. tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu
	np.DIAPREL MR
	
	120
	op.
	
	
	
	

	6
	Tianeptinum  natrium 12,5 mg x 90 tabl. 
tabletki powlekane 
	np.COAXIL 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	7
	Argininian peryndoprylu 2,5 mg  x 90 tabl. powlekanych Indapamid 0,625 mg    
	np. NOLIPREL 
	
	5
	op.
	
	
	
	

	8
	Argininian peryndoprylu 5 mg  x 90 tabl. powlekanych Indapamid 1,25 mg    
	np. NOLIPREL FORTE
	
	10
	op.
	
	
	
	

	9
	Argininian peryndoprylu  5 mg  x 90 tabl. Amlodypina 5 mg 
	np. CO-PRESTARIUM  
5 mg/5 mg
	
	10
	op.
	
	
	
	

	10
	Argininian peryndoprylu 5 mg  x 90 tabl. Amlodypina 10 mg 
	np. CO-PRESTARIUM 
5 mg/10 mg
	
	5
	op.
	
	
	
	

	11
	Argininian peryndoprylu 10 mg  x 90 tabl. Amlodypina 5 mg 
	np. CO-PRESTARIUM 
10 mg/5 mg
	
	10
	op.
	
	
	
	

	12
	Argininian peryndoprylu  10 mg  x 90 tabl. Amlodypina 10 mg 
	np. CO-PRESTARIUM 
10 mg/10 mg
	
	5
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 115 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 115 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 116
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Nimodipinum  0,03 g x 100 tabl.                                                             
	np. NIMOTOP 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 116 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 116 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 117
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	FOSFORANY organiczne      20    ml                                      
	np. GLYCOPHOS
	
	800
	fiol.
	
	
	
	

	2
	FOSFORANY  nieorganiczne  20 ml                                       
	np. ADDIPHOS
	
	5 000
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 117 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 117 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 118
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Amantadini sulfas - roztwór do wlewu dożylnego                          200 mg/500 ml x 1 fl. 
	np. AMANTIX 
	
	1 500
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 118 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 118 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 119
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	 Bosentan 125 mg   x 56 tabl
	np. STAYVEER
	
	170
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 119 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 119 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 120
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Erlotinib tabl. powl. (100 mg) 30 szt.
	np. Tarceva 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	2
	Erlotinib tabl. powl. (150 mg) 30 szt.
	np. Tarceva 
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 120 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 120 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 121
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Iomeprolum 400 mg jodu /ml roztwór do inj. a’ 200 ml           
	np. IOMERON  
	
	500 
	fl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 121 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 121 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 122
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Riociguat 1.0 mg  x 42 tabl.
	np. ADEMPAS
	
	2
	op.
	
	
	
	

	2
	Riociguat 1.5 mg x  42 tabl.
	np. ADEMPAS
	
	2
	op.
	
	
	
	

	3
	Riociguat 2.0 mg x  42 tabl.
	np. ADEMPAS
	
	5
	op.
	
	
	
	

	4
	Riociguat 2.5 mg x  42 tabl.
	np. ADEMPAS
	
	35
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 122 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 122 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 123
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Dihydrocodeine 60 mg x 60 tabl
	np. DHC Continus
	
	30
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 123 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 123 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 124
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Mitoxantronum  2mg/ml 10 ml x 1 fiol. koncentrat do przygotowania roztworu do wstrzykiwań  i.v.                                                                           
   
	np.MITOXANTRON
	
	60
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 124 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 124 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 125
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Methyldopa  0,25 g x 50 tabl.                                                                
	np. DOPEGYT 
	
	190
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 125 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 125 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 126
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Peginterferon beta-1a roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu półautomatycznym napełnionym                      w 2 pierwsze dawki(63 i 94microgramy)
	np. Plegridy                                                          
	
	2
	op.
	
	
	
	

	2
	Peginterferon beta-1a roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu półautomatycznym  zawierające 2wstrzykiwacze z dawką 125 mikrogramów
	np. Plegridy                                                          
	
	20
	op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 126 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 126 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)

PAKIET NR 127
	Lp.
	Nazwa produktu
	Nazwa oferowanego przez Wykonawcę produktu, wytwórca
	Ilość i jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Stawka VAT 
w %
	Wartość 
brutto w zł
	Kod

EAN

	1
	Thyrotropin Alfa 0.9 mg x 2 fiol
	np. Thyrogen
	
	120
	fiol.
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Łączna wartość netto Pakietu nr 127 wynosi:................................................... zł, słownie: ...............................................................................................................

Łączna wartość brutto Pakietu nr 127 wynosi:.................................................. zł, słownie: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………….
                   (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..

Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................
E-mail: .....................................................

Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………

Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................
zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na ogłoszenie - przetarg nieograniczony na dostawę leków i produktów leczniczych (nr sprawy 22/2017):
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, za:

1.1.        Pakiet nr 1 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.2.        Pakiet nr 2 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.3.        Pakiet nr 3 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.4.        Pakiet nr 4 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.5.        Pakiet nr 5 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.6.        Pakiet nr 6 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.7.        Pakiet nr 7 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.8.        Pakiet nr 8 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.9.        Pakiet nr 9 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.10. Pakiet nr 10 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.11. Pakiet nr 11 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.12. Pakiet nr 12 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.13. Pakiet nr 13 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.14. Pakiet nr 14 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.15. Pakiet nr 15 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.16. Pakiet nr 16 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.17. Pakiet nr 17 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.18. Pakiet nr 18 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.19. Pakiet nr 19 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.20. Pakiet nr 20 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.21. Pakiet nr 21 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.22. Pakiet nr 22 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.23. Pakiet nr 23 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.24. Pakiet nr 24 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.25. Pakiet nr 25 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.26. Pakiet nr 26 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.27. Pakiet nr 27 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.28. Pakiet nr 28 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.29. Pakiet nr 29 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.30. Pakiet nr 30 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.31. Pakiet nr 31 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.32. Pakiet nr 32 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.33. Pakiet nr 33 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.34. Pakiet nr 34 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.35. Pakiet nr 35 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.36. Pakiet nr 36 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.37. Pakiet nr 37 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.38. Pakiet nr 38 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.39. Pakiet nr 39 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.40. Pakiet nr 40 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.41. Pakiet nr 41 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.42. Pakiet nr 42 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.43. Pakiet nr 43 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.44. Pakiet nr 44 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.45. Pakiet nr 45 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.46. Pakiet nr 46 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.47. Pakiet nr 47 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.48. Pakiet nr 48 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.49. Pakiet nr 49 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.50. Pakiet nr 50 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.51. Pakiet nr 51 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.52. Pakiet nr 52 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.53. Pakiet nr 53 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.54. Pakiet nr 54 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.55. Pakiet nr 55 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.56. Pakiet nr 56 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.57. Pakiet nr 57 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.58. Pakiet nr 58 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.59. Pakiet nr 59 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.60. Pakiet nr 60 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.61. Pakiet nr 61 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.62. Pakiet nr 62 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.63. Pakiet nr 63 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.64. Pakiet nr 64 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.65. Pakiet nr 65 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.66. Pakiet nr 66 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.67. Pakiet nr 67 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.68. Pakiet nr 68 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.69. Pakiet nr 69 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.70. Pakiet nr 70 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.71. Pakiet nr 71 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.72. Pakiet nr 72 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.73. Pakiet nr 73 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.74. Pakiet nr 74 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.75. Pakiet nr 75 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.76. Pakiet nr 76 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.77. Pakiet nr 77 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.78. Pakiet nr 78 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.79. Pakiet nr 79 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.80. Pakiet nr 80 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.81. Pakiet nr 81 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.82. Pakiet nr 82 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.83. Pakiet nr 83 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.84. Pakiet nr 84 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.85. Pakiet nr 85 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.86. Pakiet nr 86 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.87. Pakiet nr 87 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.88. Pakiet nr 88 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.89. Pakiet nr 89 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.90. Pakiet nr 90 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.91. Pakiet nr 91 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.92. Pakiet nr 92 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.93. Pakiet nr 93 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.94. Pakiet nr 94 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.95. Pakiet nr 95 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.96. Pakiet nr 96 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.97. Pakiet nr 97 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.98. Pakiet nr 98 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.99. Pakiet nr 99 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.100. Pakiet nr 100 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.101. Pakiet nr 101 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.102. Pakiet nr 102 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.103. Pakiet nr 103 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.104. Pakiet nr 104 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.105. Pakiet nr 105 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.106. Pakiet nr 106 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.107. Pakiet nr 107 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.108. Pakiet nr 108 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.109. Pakiet nr 109 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.110. Pakiet nr 110 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.111. Pakiet nr 111 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.112. Pakiet nr 112– Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.113. Pakiet nr 113 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.114. Pakiet nr 114 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.115. Pakiet nr 115 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.116. Pakiet nr 116 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.117. Pakiet nr 117 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.118. Pakiet nr 118 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.119. Pakiet nr 119 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.120. Pakiet nr 120 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.121. Pakiet nr 121 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.122. Pakiet nr 122 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.123. Pakiet nr 123 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.124. Pakiet nr 124 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.125. Pakiet nr 125 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.126. Pakiet nr 126 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

1.127. Pakiet nr 127 – Cena (łączna wartość brutto oferty): ………………………………..

               słownie: ……………………………………………………………..,

        zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

2. Oferowany przez nas termin dostawy wynosi:

1) Podstawowy termin dostawy (dotyczy Pakietów nr: …………………………………..……………)**
a) dla leków z importu docelowego:

· w terminie 7 dni i dłużej, w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30-13:00)

b) dla leków dopuszczonych do obrotu w Polsce:

· w przypadku zamówienia na CITO w zakresie artykułów ratujących życie - w terminie do 8 
   godz., w przypadku pozostałych artykułów na CITO – w terminie 24 godz., w godzinach
   przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00);
· w przypadku pozostałych dostaw oraz dostaw opatrunków hemostatycznych, w terminie do 72 godz., w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00).
2) Skrócony termin dostawy (dotyczy Pakietów nr: …………………………………………………...)**
a) dla leków z importu docelowego:

· w terminie poniżej 7 dni, w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00)
b) dla leków dopuszczonych do obrotu w Polsce:

· w przypadku zamówienia na CITO w zakresie artykułów ratujących życie - w terminie do 8
   godz., w przypadku pozostałych artykułów na CITO – w terminie 24 godz., w godzinach 
   przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00);

· w przypadku pozostałych dostaw oraz dostaw opatrunków hemostatycznych, w terminie do 48 godz., w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00).

**Uwaga: Wykonawca uzupełnia informacje jakich Pakietów dotyczy oferowany termin dostawy. Jeżeli Wykonawca nie zadeklaruje jakich Pakietów dotyczy wskazany termin dostawy, Zamawiający uzna, że został wybrany „podstawowy termin dostawy” określony w pkt 2 ppkt.1)
3. Oferowany przez nas termin płatności wynosi: ………… dni*** licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu dostawy. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w terminie późniejszym, niż data wpływu faktury do Zamawiającego, termin płatności liczony jest od daty realizacji zamówienia.
***Uwaga: W przypadku, kiedy Wykonawca nie wypełni tego punktu, Zamawiający przyjmie, że został zaoferowany „Termin płatności 60 dni”. Minimalny termin płatności – 30 dni.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że wyrażamy wolę wykonania przedmiotowego zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ. 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7. Oświadczamy, że zaoferowane produkty lecznicze, wskazane w formularzu cenowym, są dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującą Ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 z późn. zm.), oraz że kopie tych dokumentów zostaną dostarczone w terminie 5 dni od otrzymania pisemnego żądania Zamawiającego, dotyczącego dostarczenia ww. dokumentów. 
8. Oświadczamy, że zaoferowane wyroby medyczne, wskazane w formularzu cenowym, są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującą Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.), oraz że kopie tych dokumentów zostaną dostarczone w terminie 5 dni od otrzymania pisemnego żądania Zamawiającego, dotyczącego dostarczenia ww. dokumentów.

9. Oświadczamy, że zaoferowane przez nas ceny są zgodne z ustawą z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. 2011 nr 122 poz. 696 ze zm.) oraz aktualnym na dzień składania ofert Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.
10. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

11. Oświadczamy, iż część zamówienia ..................................... (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0” lub „-„).

12. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu)
13. Nasz numer REGON …...........................................         NIP: …...........................................................

E-mail: …...........................................


Fax:  ……………………………….                  Tel (do działu przetargów) ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: …....................................................... nr tel. …..........................................................

14. Wadium o wartości ......................................................... PLN zostało wniesione w dniu ......................... na Pakiety nr .................................................... w formie ................................................................ .


Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na nasze konto nr: ..............................................................................................................................................................................Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………..             /dotyczy wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej/
15. Oferta została złożona na ................................. stronach (podać ilość stron) podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .................... do nr ................... .

16. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ .................................................................................

4/ .................................................................................

5/ .................................................................................
6/ …………………………………………………….

7/ ……………………………………………………. etc.

Uwaga: * Niepotrzebne usunąć.
                                                                                              ................................................................

                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/      
Załącznik nr 3

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S S85 03/05/2017 http://ted.europa.eu/TED 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2017/S 085-165352
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa leków i produktów leczniczych

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	22/2017


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy: (*1)
Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie. (*2)
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy


	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie








e) [] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją: (*3)
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: […]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 

	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]



	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	


Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

· Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[……]


[……]

c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[……]


[……]

c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

Proszę podać szczegółowe informacje:

Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













[……]

[……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie
 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym: (*4)
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja( lub sekcjeA–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
(dotyczy Pakietu nr 82)
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby przetargu nieograniczonego na dostawę leków w ramach programu lekowego, numer ogłoszenia w Dz.U.: 2017/S 085-165352, nr referencyjny 22/2017.

Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]
Instrukcja wypełniania Załącznika nr 3 – JEDZ:

Sekcje zaznaczone w ramce na żółto:”    xyz     „ wypełnia Wykonawca.

Sekcje zaznaczone w ramce na szaro, z przekreślonym tekstem:”    xyz     „ należy pozostawić bez wypełniania.

Wyjaśnienia dotyczące wybranych części JEDZ:

(*1) - W przypadku wykonawców posługujących się numerem VAT należy wpisać ten numer (Numer Identyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem kraju).

(*2) - W przypadku wykonawców nie posługujących się numerem VAT należy wpisać numer, którym wykonawca posługuje się w związku z prowadzoną działalnością: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowej. W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej, które do celów podatkowych posługują się numerem ewidencyjnym PESEL, należy wpisać ten numer.

(*3) – Proszę wpisać dane osoby/osób upoważnionych do podpisania oferty.

(*4) – Przez podstawę do wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, należy rozumieć przesłanki wymienione w art.24 ust.1 pkt 21) i 22) ustawy Pzp.

Załącznik nr 4
Wzór umowy nr .... /ZP/17
Zawarta w dniu ................ 2017 r. w wyniku przetargu nieograniczonego pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24 A, 15-276 Białystok, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000002254, NIP: 54225-34-985, REGON: 000288610, zwanym dalej w tekście „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

1.  ……………………………………………………………..

a 

………………………………………………………………………………………………………………………
zwaną dalej w tekście  „Wykonawcą”, reprezentowaną przez:

1. .................................................................................

2. .................................................................................

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest dostawa leków i produktów leczniczych oraz opatrunków hemostatycznych, zwanych dalej „towarem”, wyszczególnionych w Pakiecie/-tach nr ……, zgodnie z „Formularzem cenowym” będącym Załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zamawiający zleca wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 ust.1 (dostawa, wyładunek towaru),    a Wykonawca zobowiązuje się wykonać go z należytą starannością. Realizacja każdego z Pakietów           ma charakter samodzielnego zobowiązania stron.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za przedmiot umowy cenę zawartą w ofercie – zgodnie 
z „Formularzem cenowym” na łączną wartość brutto: .....................zł  (słownie: ......................... złotych).

4. Ceny brutto ustalone w Załączniku nr 1 do umowy będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy,        z zastrzeżeniem § 9 ust. 1c), ust. 3, ust. 8, ust. 9 oraz ust. 11 niniejszej umowy.

§ 2.

1. Dostawy, o których mowa w  § 1. obejmują okres 12 miesięcy od daty zawarcia umowy i będą realizowane sukcesywnie zgodnie z potrzebami Zamawiającego zgłaszanymi u Wykonawcy pisemnie lub drogą faksową.

2. Dostawa zamówionego towaru będzie następować:

W zakresie Pakietów nr: …………………………………..…………… :
a) dla leków z importu docelowego:

· w terminie 7 dni i dłużej, w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30-13:00)

b) dla leków dopuszczonych do obrotu w Polsce:

        -
w przypadku zamówienia na CITO w zakresie artykułów ratujących życie - w terminie do 8 godz., 

w przypadku pozostałych artykułów na CITO – w terminie 24 godz., w godzinach przyjęć towaru 

w Aptece (7:30 – 13:00);

        -    w przypadku pozostałych dostaw oraz dostaw opatrunków hemostatycznych, w terminie do 72 godz.,
             w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00).

W zakresie Pakietów nr: …………………………………..…………… :
a) dla leków z importu docelowego:

· w terminie poniżej 7 dni, w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00)

b) dla leków dopuszczonych do obrotu w Polsce:

-
w przypadku zamówienia na CITO w zakresie artykułów ratujących życie - w terminie do 8 godz., 

w przypadku pozostałych artykułów na CITO – w terminie 24 godz., w godzinach przyjęć towaru 

w Aptece (7:30 – 13:00);

  -    w przypadku pozostałych dostaw oraz dostawa opatrunków hemostatycznych, w terminie do 48 godz., 
      w godzinach przyjęć towaru w Aptece (7:30 – 13:00).

3. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

§ 3.

1. Wykonawca dostarczy zamówiony towar własnym transportem lub za pośrednictwem firmy kurierskiej 
i  wyładuje towar - na własny koszt i ryzyko- do magazynu Apteki Szpitala:

- ul. Waszyngtona 15A, Białystok,

- ul. Żurawia 14, Białystok. 
2. Każde zamówienie składane przez Zamawiającego będzie zawierało informację o ilości i lokalizacji dostawy.

3. Odbiór towaru odbywać się będzie na podstawie wystawionej faktury (oryginał i 2 kopie) 
z określeniem przedmiotu umowy oraz ceny jednostkowej brutto.
4. Zamawiający dopuszcza zmianę miejsca dostawy niektórych pozycji asortymentowych. W takim przypadku zamówienie składane przez Zamawiającego będzie zawierało informację o ilości i lokalizacji dostawy.

5. Okres ważności dostarczanego towaru  nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia odbioru dostawy.
6. Dostawy towaru z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach              i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.

§ 4.

1. Zamawiający informuje, iż ilości określone w Załączniku nr 1 stanowią przybliżoną ilość towaru przewidzianego do zakupienia w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. W rzeczywistości ilości      te mogą być mniejsze. Z tytułu zmniejszenia zakresu ilościowego w okresie trwania umowy nie będą przysługiwać Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego, wynagrodzenie zgodnie z treścią           § 1 ust. 3 ulegnie stosownemu obniżeniu.

2. W przypadku zaprzestania stosowania niektórych leków określonych w Załączniku nr 1 w jednostkach organizacyjnych Szpitala, Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od zamówienia wycofanych towarów objętych umową.

§ 5.

1. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub jakościowych, w tym także wad ukrytych, Zamawiający niezwłocznie przedstawi przedmiot umowy do reklamacji.

2. Wykonawca rozpatrzy reklamację i udzieli na nią odpowiedzi w terminie 7 dni od daty jej otrzymania.

§ 6.

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a) opóźnienia w dostawie zamówionego towaru, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
w wysokości 0,2% łącznej wartości brutto przedmiotu umowy (danego Pakietu), o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, za każdy dzień opóźnienia;
b) opóźnienia w dostarczeniu zamówione towaru dłuższego niż 3 dni, Zamawiający może zakupić dany towar (lub odpowiednik chemiczny innego producenta) u innego dostawcy (zakup interwencyjny), a różnicą kosztów wynikającą z ceny przetargowej i ceny nabycia u innego dostawcy, obciążyć Wykonawcę;
c) opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu przewidzianego            na rozpatrzenie reklamacji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% łącznej wartości brutto przedmiotu umowy (danego Pakietu), o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad; 

d) odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10% łącznej wartości brutto przedmiotu umowy (danego Pakietu), o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zamawiający wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej, Zamawiający naliczy odsetki w wysokości ustawowej za opóźnienie za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie kary umownej Zamawiający może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Wykonawcy.

5. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeżeli kary te nie pokrywają poniesionej szkody.

6. Wykonawca nie może bez zgody wierzyciela zwolnić się z zobowiązania przez zapłatę kary umownej.

7. Zakup interwencyjny, o którym mowa w § 6 ust.1 b) skutkuje zmniejszeniem ilości przedmiotu umowy      o wielkość tego zakupu.
§ 7.

1. Wykonawca zobowiązuje się nie przekazywać bez zgody Zamawiającego swojej wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy. 
2. Zamawiający może udzielić zgody na czynność prawną mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego jedynie po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący - Uniwersytet Medyczny w Białymstoku. 

§ 8.

1. Zamawiający ureguluje należności za dostarczany towar przelewem bankowym na konto wskazane            na fakturze prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę, w terminie ……. dni od daty jej otrzymania               po zrealizowaniu dostawy. 
2. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w terminie późniejszym, niż data wpływu faktury      do Zamawiającego termin płatności liczony jest od daty realizacji zamówienia.

3. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 9.

1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiany zostały przewidziane w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postaci jednoznacznych postanowień umownych. Warunkami tymi, które przewidział Zamawiający mogą być:

a) wydłużenie terminu płatności – w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających z zasad funkcjonowania rynku;

b) wydłużenie okresu trwania umowy – w przypadku niewyczerpania całości asortymentu określonego w Załączniku nr 1 do umowy;  
c) zmniejszenie ceny określonej w umowie, w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających         z zasad funkcjonowania rynku;  takich jak np. zmniejszenie ceny producenckiej;

2) wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy Wykonawca, na zasadach określonych w art.144 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp;
3) zmiany, niezależnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu art.144 ust.1e ustawy Pzp;
4) łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Pzp i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.

2. Zamawiający dopuszcza zmianę parametrów lub innych cech charakterystycznych dla przedmiotu zamówienia, w tym zmiana numeru katalogowego produktu bądź nazwy własnej produktu, zmiana elementów składowych przedmiotu zamówienia na zasadzie ich uzupełnienia lub wymiany, zmiana sposobu konfekcjonowania – tj. zamienny/równoważny produkt o niezgorszych parametrach technicznych, produkt zmodyfikowany bądź udoskonalony po cenie nie wyższej niż cena zawarta w umowie.

3. Zamawiający dopuszcza zmianę ceny towarów objętych umową w przypadku:

1) objęcia ich refundacją na podstawie decyzji administracyjnej, z której wynika zmiana dotychczasowej ceny,

2) zmiany decyzji administracyjnej o objęciu produktu leczniczego refundacją w zakresie jego urzędowej ceny zbytu, przy jednoczesnym wskazaniu tegoż produktu leczniczego jako podstawy limitu,

3) zmiany urzędowej ceny zbytu produktu leczniczego stanowiącego podstawę limitu w danej grupie limitowej,

4) zmiany produktu leczniczego stanowiącego podstawę limitu, 

pod warunkiem, że zmieniona na podstawie § 9 ust. 3 pkt 1) – 4) cena nie będzie wyższa niż cena określona w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy, chyba że przepisy prawa stanowią inaczej.

4. Zmiany opisane w § 9 ust. 1 pkt 1a) – 1b), pkt. 2) – 4) wymagają formy pisemnej w postaci aneksu                do niniejszej umowy.
5. Zmiany opisane w § 9 ust. 1 pkt. 1c) zostaną wprowadzone na wniosek Wykonawcy i nie wymagają aneksu.
6. Zmiany opisane w § 9 ust. 2 zostaną wprowadzone na wniosek Wykonawcy, po pisemnej akceptacji proponowanych warunków przez Zamawiającego.

7. Zmiany opisane w § 9 ust. 3 następować będą z dniem wejścia w życie stosownych przepisów i nie wymagają aneksu.

8. Zamawiający dopuszcza zmianę cen jednostkowych towarów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania oraz dawki z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową (dotyczy także zakupu interwencyjnego).

9. Cena brutto ulegnie zmniejszeniu w przypadku obniżenia stawek podatku VAT wynikających 
z niniejszej umowy. Nowa cena obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie przepisów wprowadzających nową (obniżoną) stawkę podatku VAT i nie wymaga aneksu.

10. W nieprzewidzianych przypadkach braku objętego umową przedmiotu zamówienia danego producenta dopuszcza się, za zgodą Zamawiającego, sprzedaż odpowiednika chemicznego innego producenta po cenie nie wyższej niż cena zawarta w umowie.
11. W przypadkach braku objętego umową przedmiotu zamówienia, związanego z wycofaniem z obrotu     przez Inspektora Farmaceutycznego lub całkowitego zaprzestania produkcji w czasie obowiązywania umowy, Zamawiający dopuszcza możliwość dostarczenia leków/towarów równoważnych w cenach rynkowych      lub w cenach będących następstwem dodatkowych negocjacji pomiędzy stronami.

12. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany limitów ilościowych zamawianych towarów w stosunku     do określonych w poszczególnych pakietach objętych umową, zarówno „in plus” jak i „in minus”,              bez zmiany wartości brutto danego pakietu, a Wykonawca oświadcza, ze wyraża na to zgodę.  

§ 10.

Do koordynowania dostaw strony wyznaczają:
Zamawiający – mgr Beata Malesza (Kierownik Apteki), tel. (085) 831-83-92,
Wykonawca  – ............................................................................................................................................... ,
lub w przypadku nieobecności inne osoby upoważnione przez stronę umowy.

§ 11.

1. Wykonawca wykona Umowę:

1) samodzielnie (bez udziału podwykonawców)*

2) przy pomocy podwykonawcy/ów w zakresie …………………………………., zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.*

*Zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie

2. Jeżeli w wykonaniu przedmiotu umowy uczestniczy podwykonawca, Wykonawca:

1) zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu odpisu umów zawartych z podwykonawcami w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy lub podpisania umowy z podwykonawcą, nie później            niż na 7 dni przed dniem zgłoszenia gotowości do odbioru;

2) przedstawi wraz z przesłaną faktura oświadczenie podwykonawcy o dokonaniu zapłaty na jego rzecz;

3) ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania podwykonawcy, w szczególności za zgodność zachowań podwykonawcy z umową.

3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca zobowiązany jest wykazać Zamawiającemu,                    że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym      niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

§ 12.
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego     oraz ustawa Prawo zamówień publicznych.

2. Ewentualne spory powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwych miejscowo dla Zamawiającego sądów powszechnych. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                                                   WYKONAWCA

Załącznik nr 5 

Oświadczenie o przynależności, lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego, w postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków i produktów leczniczych (nr sprawy 22/2017), działając w imieniu i na rzecz: 
Nazwa ………………………………………………………………………………………………….……………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………..

 (nazwa wykonawcy/wykonawców)

 zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:
· nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców w niniejszym postępowaniu,        w zakresie Pakietów nr: ……………………………………. *
· należy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) wg poniższego zestawienia: *
w zakresie Pakietów nr: ............................................................................................  * z Wykonawcą/-ami: 
………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców, z którym Wykonawca składający oświadczenie, należy do tej samej 
grupy kapitałowej). 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody,                 że istniejące z innym wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu                  o udzielenie zamówienia.

* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić


 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 6a
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców)
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, składając ofertę do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, w przetargu nieograniczonym na dostawę leków i produktów leczniczych          (nr sprawy 22/2017), oświadczam, że: 

· wobec ww. Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;*

· w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – w załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.*

* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić

 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
Załącznik nr 6b
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców)
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, składając ofertę do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, w przetargu nieograniczonym na dostawę leków i produktów leczniczych          (nr sprawy 22/2017), oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy nie wydano orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne.

 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.





