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SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH   WARUNKÓW   ZAMÓWIENIA 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  
w trybie przetargu nieograniczonego na: 

 

 

DOSTAWA   PRODUKTÓW  LECZNICZYCH 

dla Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku 
 

Znak przetargu:  DZp/ LAp/ 6 /2011 
 
Wartość szacunkowa zamówienia jest wyższa od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

 
 

 
Termin składania ofert : 28.12.2011r. godz. 9.30 
 
Otwarcie ofert : 28.12.2011r. godz. 10.00 
 
 
 

Ogłoszenia o zamówieniu zamieszczono: 
 

 
w BZP w dniu ....................................... – nr ogłoszenia ........................................... 
 
na stronie Zamawiającego - ........................................................ 
 
na tablicy Zamawiającego - .......................................................... 
 
 
 
 
Niniejsza SIWZ składa się z  44 stron. 
 
                  Zatwierdzam 
 
 
Rybnik, dnia 16.11.2011r.                ......................................................................... 
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1. ZAMAWIAJĄCYM jest  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Państwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie 

Chorych w Rybniku,   ul. Gliwicka 33,   44 – 201  Rybnik 
Tel.: 32 43-28-138  Fax: 32 43-28-169    e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com    strona internetowa: www.psychiatria.com    
NIP:  642-25-99-502     Regon: 000292936   KRS 0000057601   zwany dalej “Zamawiającym”. 

2. Dni i godziny pracy Zamawiającego: poniedziałek – piątek, w godz. od 7.30 do 14.30 
 
 
 
 
 
1. Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na 

podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  oraz przepisach wykonawczych do niej. 
2. Ilekroć w SIWZ jest mowa o "ustawie pzp" należy uważać, że dotyczy to ustawy, o której mowa wyżej. 
3. Postępowanie prowadzone jest w procedurze właściwej dla zamówienia o wartości szacunkowej większej od kwot określonych 

w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp. 
4. Tryb udzielenia zamówienia: PRZETARG  NIEOGRANICZONY zgodnie z art. 10 ust.1, art.39 ustawy pzp. 
5. Finansowanie zamówienia: ze środków własnych Zamawiającego. 
6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, zawarcia umowy ramowej oraz nie zamierza ustanowić 

dynamicznego systemu zakupów. 
Podwykonawstwo 
7. Wykonawca zamierzający realizować zamówienie z udziałem podwykonawców zobowiązany jest do wskazania w formularzu 

ofertowym części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom. 
8. Zamawiający nie określa żadnej części zamówienia, która nie może być powierzona podwykonawcom. 
9. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za dostawy, które wykonuje przy pomocy 

podwykonawców. 
 
 
 
 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych z podziałem na 16 pakietów. Dokładny opis przedmiotu 

zamówienia szczegółowo określony został w załączniku nr 1 do niniejszej specyfikacji. 
2. Zamawiający informuje, że nie przewiduje zamówień uzupełniających. 
3. Opis przedmiotu zamówienia w oparciu o Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 

PRZEDMIOT GŁÓWNY:   33600000-6 – produkty farmaceutyczne. 
Wszystkie produkty lecznicze stanowiące przedmiot zamówienia muszą być zgodne z przepisami prawa oraz muszą być 
dopuszczone do stosowania na terenie Polski lub innych krajów członkowskich UE.  

 
 
 
 
 

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt.7 ustawy Pzp. 
2. Dopuszcza się składanie ofert częściowych. Pod pojęciem oferty częściowej rozumie się pojedyncze pakiety ustalone                

w załączniku nr 1 niniejszej SIWZ.  
 
 
 
 
 Zamawiający wymaga, aby zamówienie było realizowane do dnia 31.01.2013r.  
Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko Sprzedawcy w terminie do 24 godzin od złożenia zamówienia, (telefonicznie lub 
faksem), wraz z rozładunkiem, do pomieszczeń magazynowych Apteki Szpitalnej od poniedziałku do piątku, w godz. od 8.00 do 
14.00, natomiast leki wymagające niezwłocznej dostawy zostaną dostarczone w ciągu 8 godz. od otrzymania zamówienia              
w miejsce wskazane przez Kupującego. Przewidywana częstotliwość dostaw: 5 razy w tygodniu, "na cito" w wyjątkowych 
przypadkach. Jeżeli termin dostawy przypada w dniu wolnym od pracy dla Apteki Szpitalnej, to dostawa nastąpi w pierwszym dniu 
roboczym po wyznaczonym terminie.   
Termin ważności leków – nie któtszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Apteki. 

ROZDZIAŁ  I 
Nazwa i adres Zamawiającego 

ROZDZIAŁ  II 
Tryb udzielenia zamówienia oraz inne istotne postanowienia ogólne 

ROZDZIAŁ  III 
Opis przedmiotu zamówienia 

ROZDZIAŁ  IV 
Informacja o ofertach wariantowych i częściowych  

ROZDZIAŁ  V 
Termin wykonania zamówienia oraz warunki realizacji 
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1. W postępowaniu mogą brać udział Wykonawcy niepodlegający wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp oraz spełniający 

warunki, o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy Pzp i dotyczące: 
 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,  
Ocena spełniania warunku udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie złożonego w ofercie oświadczenia o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu oraz na podstawie dołączonej do oferty koncesji lub zezwolenia wymaganego prawem na 
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, składu celnego lub konsygnacyjnego. 
 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia, 
Ocena spełniania tego warunku udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie złożonego w ofercie oświadczenia                      
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz na podstawie dołączonego do oferty wykazu, w którym Wykonawca wykaże, że 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, co najmniej 1 zamówienie (dla każdego 
pakietu oddzielnie), polegające na dostawie produktów leczniczych o wartości: 

a) dla pakietu nr 1 – min. 100 000 PLN 
b) dla pakietu nr 2 – min. 165 000 PLN 
c) dla pakietu nr 3 – min.   40 000 PLN 
d) dla pakietu nr 4 – min. 120 000 PLN 
e) dla pakietu nr 5 – min. 100 000 PLN 
f) dla pakietu nr 6 – min. 120 000 PLN 
g) dla pakietu nr 7 – min.   83 000 PLN 
h) dla pakietu nr 8 – min.     4 000 PLN 
i) dla pakietu nr 9 – min.   50 000 PLN 
j) dla pakietu nr 10 – min. 200 000 PLN 
k) dla pakietu nr 11 – min.   30 000 PLN 
l) dla pakietu nr 12 – min.     6 000 PLN 
m) dla pakietu nr 13 – min.   55 000 PLN 
n) dla pakietu nr 14 – min.     6 000 PLN 
o) dla pakietu nr 15 – min. 160 000 PLN 
p) dla pakietu nr 16 – min. 350 000 PLN 

 
z podaniem ich  rodzaju i wartości oraz daty i miejsca wykonania, na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 5 do SIWZ.  
Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane w wykazie dostawy zostały wykonana lub są wykonywane 
należycie. 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 

Ocena spełniania tego warunku udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie złożonego w ofercie oświadczenia o 
spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.  
 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
Ocena spełniania tego warunku udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie złożonego w ofercie oświadczenia o 
spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.  
 
2. Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie oświadczeń i dokumentów, o których 

mowa w rozdziale VII, na zasadzie spełnia – nie spełnia. Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż w/w 
warunki wykonawca spełnił. Nie spełnienie chociażby jednego z nich skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy                            
z postępowania. 

3. Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń i dokumentów potwierdzających 
spełnianie warunków udziału w postepowaniu lub którzy nie złozyli pełnomocnictw albo którzy złożyli dokumenty zawierające 
błędy lub wadliwe pełnomocnictwa, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia oferta 
Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby uniewaznienie postępowania. 

4. Zamawiający wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń i dokumentów,              
o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy. 

 

 
 
 
 

ROZDZIAŁ  VI 
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków 

ROZDZIAŁ  VII 
Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia 

warunków udziału w postępowaniu 
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Na ofertę składają się:  
A) Wypełniony formularz cenowy – załącznik nr 1 do SIWZ. 
B) Wypełniony formularz ofertowy – załącznik nr 2 do SIWZ. 
C) Pełnomocnictwo do podpisania oferty (oryginał lub w postaci odpisu notarialnego) o ile prawo do jej podpisania nie 

wynika z dokumentów złożonych wraz z ofertą. 
D) Oświadczenia i dokumenty opisane w niniejszym rozdziale VII.  

 
1. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 ustawy Pzp należy przedłożyć: 
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 3 do SIWZ, 
b) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do 

wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. 

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

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

e) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 pkt.4-8 ustawy, wystawiona nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

f) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 pkt. 9 ustawy, wystawiona nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

1.1. Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 
ust.1 pkt. 5-8 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu 
do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych 
osób w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 5-8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania 
ofert, z tym, że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób. 

 
1.2. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o 

których mowa w pkt.1 b), c), d) i f) – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibą lub miejsce 
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
1.2.1. nie otwarto jego likwidacji  ani nie ogłoszono upadłości, 
1.2.2. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu, 

1.2.3. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie. 
1.3. Zamiast dokumentu wymienionego w pkt. 1e) Wykonawca składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub 

administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24            
ust. 1 pkt. 4 – 8 ustawy.  

1.4. Dokumenty, o których mowa w pkt. 1.2.1., 1.2.3., 1.3, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert. 

1.5. Dokument, o którym mowa w pkt. 1.2.2. powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert. 

1.6. Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się 
dokumentów, o których mowa w pkt. 1.2., zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed 
notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Zapisy pkt. 
1.4. i 1.5 specyfikacji stosuje się odpowiednio.  

 
2.  W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć: 

a) oświadczenie  o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 4 do SIWZ  
 b) koncesję, zezwolenie lub licencję na: 

- prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, składu celnego lub konsygnacyjnego jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek        
posiadania takiego zezwolenia 

 - zezwolenie na obrót substancjami narkotycznymi, psychotropowymi grup III-P i IV-P oraz prekursorami grupy I-R (w 
przypadku oferowania wymienionych środków). 
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c)  wykaz, w którym Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonuje, co najmniej 1 zamówienie (dla każdego pakietu oddzielnie), polegające na dostawie produktów leczniczych o wartości: 

a) dla pakietu nr 1 – min. 100 000 PLN 
b) dla pakietu nr 2 – min. 165 000 PLN 
c) dla pakietu nr 3 – min.   40 000 PLN 
d) dla pakietu nr 4 – min. 120 000 PLN 
e) dla pakietu nr 5 – min. 100 000 PLN 
f) dla pakietu nr 6 – min. 120 000 PLN 
g) dla pakietu nr 7 – min.   83 000 PLN 
h) dla pakietu nr 8 – min.     4 000 PLN 
i) dla pakietu nr 9 – min.   50 000 PLN 
j) dla pakietu nr 10 – min. 200 000 PLN 
k) dla pakietu nr 11 – min.   30 000 PLN 
l) dla pakietu nr 12 – min.     6 000 PLN 
m) dla pakietu nr 13 – min.   55 000 PLN 
n) dla pakietu nr 14 – min.     6 000 PLN 
o) dla pakietu nr 15 – min. 160 000 PLN 
p) dla pakietu nr 16 – min. 350 000 PLN 

z podaniem ich  rodzaju i wartości oraz daty i miejsca wykonania, na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 5 do SIWZ.  
Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane w wykazie dostawy zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie. 
 
3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, 

Zamawiający wymaga: 
a) oświadczenia Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie                 

z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne lub ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach 
medycznych – załącznik nr 6 do SIWZ. 

Jednocześnie Zamawiający zobowiązuje Wykonawców do przedstawienia na każde żądanie Zamawiającego, aktualnego dokumentu 
dotyczącego przedmiotu zamówienia tj.: atestu, karty charakterystyki, świadectwa rejestracji, zgłoszenia do Urzędu Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
         
4. Wykonawca może polegać na wiedzy, doświadczeniu i osobach innych podmiotów zdolnych do wykonania zamówienia, 
niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić,               
iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne 
zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia.  
 
Jeżeli Wykonawca wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy polega na zasobach innych podmiotów 
na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia Zamawiający 
żąda wykazania za pomocą oświadczenia wymienionego w Rozdziale VII pkt 1a, iż w stosunku do tych podmiotów nie zachodzą 
okoliczności wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oraz przedłożenia dokumentów dotyczących tych podmiotów w zakresie 
wymaganym dla Wykonawcy, określonym powyżej. 
W przypadku wskazania Podwykonawców, Wykonawca zobowiązany jest załączyć  do oferty wypełniony i podpisany formularz,              
z zakresem czynności jakie Wykonawca planuje powierzyć Podwykonawcy. Brak dołączenia do oferty ww. formularza Zamawiający 
uzna za potwierdzenie, że Wykonawca wykona całość zamówienia bez udziału Podwykonawców.     
 
Jeżeli Wykonawca wykazuje spełnianie warunku dotyczącego wiedzy i doświadczenia w oparciu o zasoby Podwykonawców, 
Zamawiający może dopuścić do ich zmiany na etapie realizacji umowy jedynie pod warunkiem, że nowy Podwykonawca wykaże 
spełnianie warunków w zakresie nie gorszym niż dotychczasowy Podwykonawca. Zamawiający zastrzega, iż Podwykonawcy nie są 
stroną w realizacji zamówienia na rzecz Zamawiającego. 
 
Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 
Wykonawcę. 
 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku podmiotów, na zasobach których 
polega Wykonawca składający ofertę, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów muszą być 
poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty. 
 
5.   Postanowienia dotyczące składania oferty przez podmioty występujące wspólnie:  
a) w celu potwierdzenia spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 
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• oświadczenia i dokumenty wymienione w pkt 1 powinny być przygotowane odrębnie w odniesieniu do każdego                              
z  Wykonawców, 

• oświadczenie i dokumenty  wymienione w pkt 2 powinno być złożone jedno w imieniu wszystkich Wykonawców. 
b) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do 

reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, ewentualnie umowę o 
współdziałaniu, z której będzie wynikać przedmiotowe pełnomocnictwo. Pełnomocnik może być ustanowiony do 
reprezentowania Wykonawców w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. Pełnomocnictwo 
winno być załączone w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii. 

c) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wszyscy partnerzy będą ponosić odpowiedzialność 
solidarną za wykonanie Umowy zgodnie z jej postanowieniami. 

d) pełnomocnik konsorcjum pozostaje w kontakcie z Zamawiającym w toku postępowania: zwraca się do Zamawiającego                        
z wszelkimi sprawami i do niego Zamawiający kieruje informacje, korespondencję itp. 

 

 
 
 
 
 
Opis sposobu przekazywania oświadczeń i dokumentów 

1. Wszelką korespondencję do Zamawiającego, związaną z niniejszym postępowaniem Wykonawcy przekazują pisemnie, 
faksem lub drogą elektroniczną. 

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub e-mailem, 
każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania oraz oryginał pisma wysyła drogą pocztową. 

Osoby uprawnione do kontaktu z wykonawcami:  
- Barbara Kurzeja – kierownik Apteki tel.  32 43-28- 262 w godzinach od 8.00 do 14.00 

Wyjaśnianie treści SIWZ 
3. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ, kierując swoje zapytania na piśmie,  faksem  nr 

32 43-28-169 lub drogą elektroniczną – zam.publiczne@psychiatria.com..  
4. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem.  
5. W celu umożliwienia udzielenia odpowiedzi na piśmie przed terminem składania ofert, zapytanie winno być złożone nie 

później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.   
6. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku. 
7. Zamawiający prześle treść zapytań i udzielonych odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, (także tym, którym doręczono 

SIWZ) bez ujawniania źródła zapytania nie później niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert oraz umieści je na 
stronie internetowej na której udostępniono SIWZ. 

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy 
przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego. 

9. Informacje dotyczące niniejszego postępowania umieszczane są na stronie internetowej: www.psychiatria.com  
10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców. 

Zmiany w treści SIWZ 
11. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonaną 

zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację 
istotnych warunków zamówienia, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza ją także na 
swojej stronie. 

 
 
 
 
 

Wykonawca jest zobowiązany wnieść na rzecz Zamawiającego wadium w wysokości  43 350 PLN (słownie: 
czterdzieści*trzy*tysiące*trzysta*pięćdziesiąt*00/100) dla oferty całkowitej. Wadium dla ofert częściowych wynosi:   
 
Pakiet nr 1 2 800 PLN  Pakiet nr 9 1 300 PLN 
Pakiet nr 2 4 400 PLN  Pakiet nr 10 6 000 PLN 
Pakiet nr 3 1 100 PLN  Pakiet nr 11 800 PLN 
Pakiet nr 4 3 300 PLN  Pakiet nr 12 180 PLN 
Pakiet nr 5 3 000 PLN  Pakiet nr 13  1 400 PLN 
Pakiet nr 6  3 200 PLN  Pakiet nr 14 170 PLN 
Pakiet nr 7 2 200 PLN  Pakiet nr 15 4 100 PLN 
Pakiet nr 8 100 PLN  Pakiet nr 16                           9 300 PLN 
Wadium musi obejmować cały okres związania ofertą. 

ROZDZIAŁ  VIII 
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania 

oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami 

ROZDZIAŁ  IX 
Wymagania dotyczące wadium 
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2. Termin wniesienia 
Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, w szczególności wadium w formie pieniężnej winno wpłynąć na konto 
Zamawiającego przd upływem terminu składania ofert. 
 

3. Formy wadium 
Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 
- w pieniądzu,   
- poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze 
poręczeniem pieniężnym, 
- gwarancjach bankowych, 
- gwarancjach ubezpieczeniowych, 
- poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu 
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z późn. zm.). 
 

4. Miejsce złożenia 
Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego: 

PKO  S.A. o/Rybnik  24 1240 4272 1111 0000 4835 2352 
Wadia wnoszone w innej formie aniżeli pieniężna należy złożyć w formie oryginału w kasie w siedzibie Zamawiającego, ul. Gliwicka 
33, pok. nr 9, czynnej w godz. 8.00 do 14.00 (przerwa od 10.00 – 12.00), natomiast kopię należy zamieścić w ofercie.  
 

5. Zwrot wadium 
Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu 
postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy. 
Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy 
w sprawie zamówienia publicznego. 
Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert. 
 

6. Zatrzymanie wadium 
Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art.26 ust.3 
ustawy Pzp nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art.25 ust.1 ustawy lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, 
że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie. 
Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana: 
1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie, 
2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy. 
 

 
 
 
 
1.  Termin związania z 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 z 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 okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
4. Przedłużenie terminu związania ofertą dopuszczalne jest tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, 
jeżeli jest to możliwe z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą.  
 
 
 
 
Jedna oferta 

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę, sam  lub jako partner konsorcjum. Wykonawca, który przedłoży lub będzie 
partycypował w więcej niż jednej ofercie spowoduje, że wszystkie oferty z udziałem tego Wykonawcy zostaną odrzucone. 

2. Oferty nie sformułowane jednoznacznie lub zawierające rozwiązania alternatywne zostaną odrzucone. 
Pisemna oferta   

3. Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim i odpowiadać na przedstawione kwestie związane z 
przetargiem, według kolejności ujętej w SIWZ.   

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone z tłumaczeniem na język polski.  W razie wątpliwości uznaje 
się, że wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą. 

Warunki formalne 
5. Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub 

ewidencji działalności gospodarczej. 

ROZDZIAŁ  X 
Termin związania ofertą 

ROZDZIAŁ  XI 
Opis sposobu przygotowania ofert 
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6. Jeżeli osoba podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści 
jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi 
być złożone w oryginale lub poświadczonej notarialnie za zgodność  z oryginałem kopii. 

7. Ofertę stanowi wypełniony druk „OFERTA” z załączonymi wymaganymi dokumentami, zaświadczeniami, 
oświadczeniami oraz drukami sporządzonymi przez zamawiającego, bez wprowadzania do ich treści jakichkolwiek zmian 
lub zastrzeżeń ze strony Wykonawcy. 

8. Dokumenty składające się na ofertę mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność                               
z oryginałem przez Wykonawcę.  

9. Zamawiający będzie jednak żądał przedstawienia oryginału wówczas, gdy przedstawiona przez Wykonawcę kserokopia 
dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić jej          
prawdziwości w inny sposób. 

10. Zaleca się by każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub parafowana przez Wykonawcę. Każda 
poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie, napisanie, przesłonięcie 
korektorem, etc powinny być parafowane przez Wykonawcę. 

11. Zaleca się, aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna być 
umieszczona informacja o ilości stron. 

12. Oferta powinna być sporządzona zgodnie z treścią zawartą w formularzach załączonych do SIWZ. Wykonawca może 
złożyć ofertę na własnych formularzach, jednak ich treść musi być zgodna  z formularzami załączonymi do specyfikacji. 

 
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 

13. Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej  
konkurencji, powinny one być umieszczone w osobnej, wewnętrznej kopercie zatytułowanej „TAJEMNICA          
PRZEDSIĘBIORSTWA”.  
Przez tajemnicę przedsiębiorstwa 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. Wykonawca nie może zastrzec swojej nazwy 
(firmy) oraz adresu, a także informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków 
płatności zawartych w ofertach. 

 
 
 
 

 
1. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie i zaadresować następująco:  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Termin składania ofert  
Oferty należy złożyć w terminie do dnia 28.12.2011r. do godz. 09.30 w siedzibie Zamawiającego, w dziale zamówień 
publicznych, pokój nr 22 . 
Dla ofert przesłanych do Zamawiającego drogą pocztową liczy się data wpływu do zamawiającego. 
Zamawiający niezwłocznie zwróci oferty, które zostaną złożone po terminie składania ofert.  
Złożona oferta zostanie zarejestrowana w taki sposób, że osoba przyjmująca oznaczy kopertę kolejnym numerem oraz 
odnotuje datę i dokładny czas wpływu. Na żądanie wykonawcy zostanie wydany dowód wpływu oferty, zawierający 
pieczątkę organizatora przetargu, nazwisko i imię osoby przyjmującej, oznaczenie przetargu oraz datę i dokładny czas 
wpływu.  

3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.12.2011r. o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 24.  
4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

Otwarcie ofert jest jawne. Koperty oznaczone "Zmiana" zostaną otwarte w pierwszej kolejności. Dane z ofert, których 
dotyczy "Wycofanie" nie będą odczytane. W pozostałych przypadkach Zamawiający poda nazwę (firmę) oraz adres 
(siedzibę) Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także informacje dotyczące ceny oferty, terminu wykonania 
zamówienia publicznego, okresu gwarancji, warunków płatności zawartych w ofercie. W przypadku nieobecności 
Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy informację z otwarcia na jego wniosek. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Oznaczenie sprawy: DZp/LAp/6/2011 
 

OFERTA  NA  DOSTAWĘ  PRODUKTÓW  LECZNICZYCH 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Państwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 

ul. Gliwicka 33, 44 – 201  Rybnik 
 
NIE OTWIERAĆ przed 28.12.2011r. godz. 10.00 
 

ROZDZIAŁ  XII 
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 
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Zmiana i wycofanie ofert 
5. Wykonawcy mogą  zmienić lub wycofać swoje oferty jedynie za pomocą pisemnego zawiadomienia dostarczonego 

Zamawiającemu przed terminem składania ofert. Koperta zawierająca zmianę lub wycofanie powinna być dodatkowo 
oznaczona odpowiednio określeniami "ZMIANA" lub "WYCOFANIE".  

Jawność postępowania 
Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej 
oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym, że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia. 

 
 
 
 

1. Wykonawca jest zobowiązany do określenia ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu cenowym – 
stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ.  

2. Cenę za poszczególne pozycje wymienione w formularzu cenowym należy obliczyć przemnażając przewidywaną przez 
zamawiającego ilość jednostek towaru przez oferowaną cenę jednostkową.  Cenę netto należy pomnożyć przez ilość, 
następnie dodać stawkę VAT i tak otrzymaną wartość podać jako cenę brutto. Ostateczną cenę oferty stanowi suma cen 
poszczególnych pozycji formularza cenowego. 

3. Cena musi być wyższa od 0 zł i musi być podana w polskich złotych, cyfrowo i słownie,  z dokładnością do dwóch miejsc 
po przecinku. Zaokrągleń należy dokonywać w następujący sposób:  
- wartość 5 lub więcej – zaokrąglenie w górę  
- wartość 1-4 – zaokrąglenie w dół.  

4. Cena za wykonanie zamówienia winna obejmować wszystkie koszty związane z realizacją całego przedmiotu zamówienia, 
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, przy zastosowaniu podatku VAT.  
 

 
 
 
 

Etap I 
1.  Ocena spełniania przez Wykonawcę warunków określonych w SIWZ dokonana będzie na podstawie złożonych oświadczeń i 
dokumentów.  
a) Wykonawca musi spełnić wymagania określone w SIWZ oraz wymagania wynikające z przepisów ustawy pzp. 
b) Niespełnienie tych wymagań spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania.  
c) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 
d) W toku badania i oceny ofert, Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień, dotyczących treści złożonych ofert. 
Niedopuszczalne jest prowadzenie między Zamawiającym a Wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz,                        
z zastrzeżeniem ust. 1a i 2 upzp, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści.  
e) Zamawiający poprawi w ofercie: 
 - oczywiste omyłki pisarskie 
 - oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek 

- inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie 
zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

  

Za omyłkę pisarską Zamawiający uzna w szczególności: widocznie mylną pisownię wyrazu, ewidentny błąd gramatyczny, 
niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego części itp. Za taką omyłkę zostanie również uznane błędne przepisanie ceny danego 
pakietu z formularza cenowego do formularza oferty lub brak ceny w formularzu oferty, jeżeli jednoznacznie wynika ona                         
z formularza cenowego (błąd taki zostanie poprawiony przez skorygowanie zapisu w formularzu oferty do brzmienia zgodnego                       
z formularzem cenowym). 
 

Za oczywiste omyłki rachunkowe Zamawiający uzna w szczególności niżej wymienione niezgodności i poprawi je zgodnie z 
poniższym opisem: 
-jeżeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo podano 
cenę jednostki miary - poprawiony zostanie wynik mnożenia 
-jeżeli obliczona cena całego pakietu ( w wierszu Razem) nie odpowiada sumie cen za poszczególne pozycje pakietu, przyjmuje się, że 
prawidłowo podano ceny w poszczególnych wierszach - poprawiona zostanie suma pozycji ( Razem ) 
-jeżeli zaokrąglenia zostaną wykonane w sposób inny, niż opisane w rozdziale XIII – Zamawiający poprawi je zgodnie z zasadami 
opisanymi w tym rozdziale 
-jeżeli cena brutto (lub wartość podatku vat – jeżeli jest podana) jest różna od wartości obliczonej na podstawie ceny netto podanej  
w ofercie i podanej w ofercie, wyrażonej w % stawki podatku vat, wartość ta zostanie poprawiona na cenę wynikającą                                  
z prawidłowego naliczenia podatku vat (wg ceny netto i stawki vat – podanych w ofercie). Uwaga: korekta taka nie dotyczy 
przypadku podania błędnej stawki podatku vat w ofercie. 
Zamawiający poprawiając oczywiste omyłki rachunkowe zgodnie z powyższymi zasadami, uwzględni również konsekwencje 
rachunkowe dokonanych poprawek. 

ROZDZIAŁ  XIII 
Opis sposobu obliczenia ceny 

ROZDZIAŁ  XIV 
Opis kryteriów, ich znaczenie oraz sposób oceny 
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Poprawianie innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujących 
istotnych zmian w treści oferty, dotyczy omyłek nie mających charakteru oczywistego oraz niekoniecznie odnosi się do ceny  a więc 
może dotyczyć również innych elementów złożonej oferty. 
 

Etap II 
2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:  
 - CENA  - 100% 
          
Zamawiający sporządzi streszczenie oceny i porównania złożonych ofert zawierających punktację przyznaną w każdym kryterium 
oceny i łączną punktację. Punkty za cenę oferty oblicza się przyjmując za podstawę najniższą cenę ofertową, przyznając jej 
maksymalną ilość punktów.  
Punkty dla pozostałych ofert oblicza się według wzoru:  

                                                                                           Cena ofertowa najniższa  
Ilość punktów dla danej oferty = ------------------------------------------ x 100  x 100 %  

                                                                                                             Cena oferty badanej 
 

4.    Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z największą ilością punktów. 
5.    Do wyboru najkorzystniejszej oferty dopuszczone są wyłącznie oferty uznane za ważne, niepodlegające odrzuceniu. 
 
 
 
 
 

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres 

Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo 
miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym 
kryterium oceny ofert i łączną punktację; 

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne; 
3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i 

prawne; 
4) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia 

publicznego może być zawarta.  
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieszcza informację, o których mowa w pkt 1) na stronie 
internetowej oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. 
 

Umowa zostanie zawarta nie wcześniej niż w terminie 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, 
jeżeli zawiadomienie to zostanie przesłane w sposób określony w rat. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo 15 dni – jeżeli zostanie przesłane w 
inny sposób. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem tego terminu jeżeli  w 
postępowaniu o udzielenie zamówienie została złożona tylko jedna oferta lub nie odrzucono żadnej oferty oraz nie wykluczono 
żadnego Wykonawcy. 
2. Zamawiający informuje Wykonawcę, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o miejscu i terminie podpisania 

umowy. 
 

 
 
 
 
W prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia. 
 

 
 
 
 
Zgodnie z art. 180 ust. 1 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego 
podjętej w postępowaniu o udzielnie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie 
ustawy.  
 

Wymagania formalne odwołania 
Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami 
ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające 
wniesienie odwołania. 
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby, w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym 
ceryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.  

ROZDZIAŁ  XV 
Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy 

ROZDZIAŁ  XVI 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy 

ROZDZIAŁ  XVIII 
Pouczenie o środkach ochrony prawnej 
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Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu wniesienia 
odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.  
Terminy na wniesienie odwołania. 
1. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego 

wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane 
w inny sposób.  

2. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się 
w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.  

3. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 1 i 2 wnosi się w terminie 10 dni od dnia,  
w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość  
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

4. Jeżeli Zamawiający nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwołanie wnosi się nie później 
niż w terminie: 
a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia. 

 

Odpowiedź na odwołanie 
Zgodnie z art. 186 ustawy Zamawiający ma możliwość wniesienia odpowiedzi na odwołanie. Odpowiedź ta może zostać wniesiona 
na piśmie lub ustnie do protokołu.   
W przypadku uwzględnienia przez Zamawiającego w całości zarzutów przedstawionych w odwołaniu Izba może umorzyć 
postępowania na posiedzeniu niejawnym bez obecności stron oraz uczestników postepowania odwoławczego, ktorzy przystapili do 
postępowania po stronie Wykonawcy, pod warunkiem, że w postepowaniu odwoławczym po stronie Zamawiającego nie przystąpił w 
terminie żaden Wykonawca. W takim przypadku Zamawiający wykonuje, powtarza lub unieważnia czynności w postepowaniu o 
udzielenie zamówienia zgodnie z żądaniem zawartym w odwołaniu. 

 
 
 
 

 

Wzór umowy o udzielenie zamówienia stanowi załącznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru 
Wykonawcy, z zastrzeżeniem poniższych zapisów: 
1. Jeśli w czasie obowiązywania umowy nastąpi obniżenie zarówno ceny urzędowej leku, jak i ceny wynikającej  z cennika 

Sprzedawcy (w szczególności możliwość zakupu leków na preferencyjnych warunkach), Sprzedawca zastosuje te obniżki wobec 
Kupującego. 

2. Jeżeli w trakcie trwania umowy producent oferowanego leku zmieni wielkość opakowania to Sprzedawca zobowiązany jest do 
dostarczania towaru w zmienionym opakowaniu, ale w cenie zgodnej z umową przetargową. W przypadku zmiany w opakowaniu 
ilości leku, ilość leku powinna być zgodna z zamówieniem     i zostać zaokrąglona poniżej 0,5% w dół bądź poniżej 0,5% w górę. 

3. Jeśli w czasie obowiązywania umowy nastąpi wstrzymanie lub brak produkcji leku objętego umową Sprzedawca w porozumieniu 
z Kupującym zaproponuje inny lek o tym samym działaniu farmakologicznym / o tej samej nazwie międzynarodowej lecz o innej 
nazwie handlowej. Cena jednostkowa proponowanego leku nie może być wyższa niż cena leku oferowanego w załączniku nr  1 
do niniejszej umowy. 

4. Jeśli w czasie trwania umowy nastąpi wygaśnięcie rejestracji leku objętego umową Sprzedawca dostarczy Kupującemu lek 
zawierający tożsamą substancję czynną w cenie zgodnej z umową przetargową. 

5. Sprzedawca zobowiązuje się do zawarcia w ofercie skierowanej do Kupującego leków zawierających tę samą substancję czynną i 
pochodzących od tego samego producenta w różnych oferowanych przez producenta dawkach. 

6. Strony dopuszczają możliwość zmiany ceny brutto przedmiotu umowy wyłącznie w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku 
VAT lub zmiany cen urzędowych, na podstawie pisemnego aneksu do niniejszej umowy pod rygorem nieważności. 

 
 
 
 
 

1. Formularz cenowy 
2. Formularz ofertowy 
3. Oświadczenie z art. 24 
4. Oświadczenie z art. 22 
5. Wykaz dostaw 
6. Oświadczenie o dopuszczeniu do obrotu                                     Przewodniczący Komisji Przetargowej 
7. Wzór umowy                                                                

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

ROZDZIAŁ  XIX 
Załączniki 

ROZDZIAŁ  XVIII 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 1 
 

33692500-2  płyny  dożylne 
 
Lp Przedmiot zamówienia Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednost. 
Wartość netto VAT 

% 
Wartość 
brutto 

1 Aqua pro inj a 10ml x 50 sztuk opak 100     

2 10% Roztwór aminokwasów i elektrolitów a 500 ml  szt 30     

3 8% Roztwór aminokwasów specjalist. stosowanych 
w niewydolności wątroby  a 500 ml 

szt 30     

4 Ciprofloxacinum 100 mg/50 ml roztwór do infuzji szt 3000     

5 Furosemidum 20 mg/2 ml roztwór do wstrzykiwań 
x 50 amp 

szt 80     

6 Glucosum 10% a 500 ml butelka z dwoma 
niezależnymi korkami  

szt 2000     

7 Glucosum 5% + natrium chloratum 1:1   500ml 
butelka z dwoma niezależnymi korkami  

szt 220     

8 Glucosum 5% a 500 ml butelka z dwoma 
niezależnymi korkami  

szt 12000     

9 Kalium chloratum 15% a 20ml x 20 sztuk opak 100     

10 Mannitol 20% a 100 ml  szt 5500     

11 Mannitol 20% a 250 ml  szt 4500     

12 Metronidazol 0,5% roztwór do infuzji  5mg/ml w 
opakowaniu posiadającym miejsce do przyłączenia 
zestawu do infuzji a 100 ml  

szt 300     

13 0,9 % NaCl a 10 ml x 50 amp opak 500     

14 Natrium chloratum 0,9 % a 500 ml butelka z dwoma 
niezależnymi korkami  

szt 11000     

15 Natrium chloratum 0,9% a 250 ml butelka z dwoma 
niezależnymi korkami  

szt 4000     

16 Płyn wieloelektrolitowy a 500 ml butelka z dwoma 
niezależnymi korkami  

szt 7000     

17 Kompletna pod względem odżywczym oparta na 
białku kazeinowym wolna od laktozy, bezglutenowa 
bezresztkowa, zawierajaca olej rybi, 
normokaloryczna 1kcal/ml, sterylna, płynna dieta o 
obojętnym smaku, do leczenia żywieniowego drogą 
przewodu pokarmowego a 1000ml (opakowanie 
miękkie typu worek) 

szt 450     

18 Przyrząd do żywienia dojelitowego w wersji 
grawitacyjnej typu VarioLine umożliwiający żywienie 
pacjenta metodą ciągłego wlewu kroplowego bez 
użycia pompy do opakowań miękkich typu worek 
lub butelka 

szt 450     

  RAZEM         
 
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 2 
 

33621100-0  środki obniżające krzepliwość krwi 
 
Lp  Przedmiot zamówienia  Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednost. 
Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Acidum tranexamicum inj.i.v  100mg/1ml x 5 amp. op 50         

2 Amiodaroni hydrochlor 0,2 x 60 op. 40         
3 Amiodaroni hydrochlor inj 50mg/3ml x 6 amp op 30         

4 Amisulpiridum 200mg x 30 tabletek op 50         

5 Amisulpiridum 400mg x 30 tabletek op. 200         
6 Amlodipine tbl 10mg x 30 op 250         

7 Amlodipine tbl 5mg x 30 op 500         

8 Atenololum draż 50 mg x 30 op 150         

9 Betaxolol hydrochloride 20mg x 28 tabletek op 120         

10 Bisoprololi fumaras tabl powl 10 mg x 30  op 200         

11 Bisoprololi fumaras tabl powl 5 mg x 30  op 80         

12 Carvedilolum tbl 6,25mg x 30 tabl powlekanych  op 600         

13 Clopidogrel tabl powlekane 75 mg x 28 tabletek  op 100         

14 Drotaverine hydrochlor tbl 40 mg x 20 op 500         

15 Drotaverini hydrochlor inj 0,04g/2ml x 5 amp. op. 90         
16 Drotawerini  hydrochlor tabl. 80mg x 20 op 700         

17 Enoxaparinum natricum 40mg/0,4ml x 10 
ampułkostrzykawek 

op 400         

18 Enoxaparinum natricum 60mg/0,6ml x 10 
ampułkostrzykawek 

op 400         

19 Fluoxetinum tbl 20 mg x 30 op 600         

20 Glimepridum tbl  4 mg x 30 tabl op 120         

21 Glimepridum tbl 1 mg x 30 tabl op 120         

22 Glimepridum tbl 2 mg x 30 tabl op 120         

23 Glimepridum tbl 3 mg x 30 tabl op 120         

24 Isosorbide mononitrate tbl o przedł uwaln 60mg x 30 op 650         

25 Isosorbide mononitrate tbl powl 10 mg x 60 op 600         

26 Isosorbide mononitrate tbl powl 20 mg x 30 op 300         

27 Isosorbide mononitrate tbl powl 40 mg x 30 op 300         

28 Ketoprofenum 150 mg x 20 tbl op 600         

29 Ketoprofenum 2,5% gel a 60 g op 100         

30 Ketoprofenum 200mg x 14 tbl op 60         

31 Ketoprofenum 50 mg x 24 kps op 60         

32 Losartanum 50 mg x 30 tabl op 240         

33 Natrii valproas inj 400 mg/4ml x 4 amp op 20         

34 Nifuroxazidum  200mg x 12 kaps op 1000         

35 Ofloxacinum  200mg x 10 tabl. op 60         
36 Phosphoglipidum essentiale kaps 300 mg x 50 op 120         

37 Ramiprilum tabl 10 mg x 28 op 360         

38 Ramiprilum tabl 5 mg x 28 op 360         

39 Ranitidine tbl powl 150 mg x 60 op 2000         

40 Simvastatinum  10mg x 28 tabl. powl op 600         

41 Simvastatinum  20mg x 28 tabl. powl op 600         

42 Simvastatinum  40mg x 28 tabl. powl op 200         

43 Sotalol  hydrochloride 40mg x 60 tabl. op 120         
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44 Sotalol  hydrochloride 80mg x 30 tabl. op 120         

45 Tiapridum tbl   0,1 x 20 op 120         

46 Ticlopidini hydrochlor tbl 0,25x 20 op 500         

 RAZEM       
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 3 
33632100-0  produkty  przeciwzapalne i przeciwreumatyczne 

 
L.p Przedmiot zamówienia Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednost. 
Wartość netto VAT 

% 
Wartość brutto 

1 Altacet żel 1% a 75g op 350 
        

2 Amoxicillin inj 1g + Ac. Clavulanicum 0,2 x 5 fiolek op 400 
    

3 Ambroxoli hydrochlor 7,5mg/1ml a 2 ml x 10 amp. op 60 
        

4 Ceftriaxone iv,im 1g x 5 fiol op. 600 
        

5 Clindamycin inj 300mg/2ml x 5 amp op. 50 
        

6 Clindamycin kps/tabl powl 300mg x 16 op 240 
        

7 Diclofenacum natricum 75mg inj x 5 amp. op 480 
        

8 Doxycyclinum 100 mg x 10 kps    op. 1000 
        

9 Ferrum Lek im amp a 2ml x 50 op 10 
        

10 
Ferrum oxide saccharated complex amp iv 
100mgFe(III)/5ml x 5amp. 

op 5 

        
11 Ketoprofenum 150 mg x 30 tbl op 240 

        
12 Ketoprofenum 2,5% gel a 100 g op 240 

        
13 Ketoprofenum 50 mg x 24 kps op 1200 

        
14 Ketoprofenum inj 0,1g/2ml x 10 amp op 300 

        
15 Lincomycini inj 0,6g/2ml x 10 op 10 

        
16 Metyldigoxinum tbl 0,1 x 30 op. 50 

        
17 Paroxetine 20mg x 30 tabl op 360 

        
18 Pefloxacinum tbl powl 0,4 x 10 op. 100 

        
19 Ranitidine hydrochlor inj im/iv 50mg/5ml x 5 amp. op. 100 

        
20 Thiopenthal 0,5g x 25 fiolek op 5 

        
21 Thiopenthal 1,0g x 25 fiolek op 5 

        
22 Vancomycin inj a 1g x 1 fiolka op 500 

        

 RAZEM       
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 4 
 

33661600-7   neuroanaleptyki 
 

Lp Przedmiot zamówienia Jedn. 
miary 

Ilość Cena 
jednost.  

Wartość 
netto  

VAT % Wartość brutto  

1 Aciclovirum inj 250 mg x 5 amp op 40         

2 Atecortin susp a 5 ml op 50         

3 Bedicort G maść a 15 g op 50         

4 Captoprilum  12,5mg x  30tabl. op 200         

5 Captoprilum 25mg x 30tabl. op 200         

6 Cocarboxylasum inj x 5 amp op 220         

7 Cortineff 0,1% maść oczna 3 g op 30         

8 Dexamethasoni natri phosphas 0,004mg/ml x10 op 300         

9 Dexamethasoni natri phosphas 0,008mg/ml x10 op 300         

10 Finasteridum 5 mg x 30 tabl  op 120         

11 Flucinar maść a 15 g op 150         

12 Flucinar N maść a 15g op 10         

13 Helason maść a 40g op 30         

14 Hydrocortisonum 100mg x 5 amp + rozp. op 350         

15 Laticort 0,1% krem a 15g op 300         

16 Laticort 0,1% maść a 15g op 300         

17 Lignocainum A 2% żel a 30g  op 20         

18 Lignocainum U 2% żel a 30g op 20         

19 Lorinden A maść a 15g op 300         

20 Lorinden C maść a 15g op 50         

21 Lorinden N krem a 15g op 20         

22 Mecortolon 0,5% krem a 10g op 30         

23 Metronidazol 1% krem a 15g op 50         

24 Mianserini 10mg x 30tabl.  op 600         

25 Neomycinum 0,5% maść oczna a 3g op 200         

26 Neo-pancreatinum forte kaps dojelit 10000 j m x 50 op 360         

27 Oxycort A  maść oczna a 3 g op 50         

28 Oxycort maść a 10g op 200         

29 Piracetamum inj 1g/5ml x 12 amp op 660         

30 Promazini hydrochlor draż 100mg x 60 op 1800         

31 Promazini hydrochlor draż 25mg x 60 op 1000         

32 Promazini hydrochlor draż 50mg x 60 op 1200         

33 Promethazine hydrochlor draż 25mg x 20 op 1200         

34 Sachol żel stomatologiczny a 10g op 60         

35 Saldiam 10% krem a 40g op 150         

36 Sulfathiazolum natricum 2% krem  40 g op 360         

37 Sulfathiazolum natricum 2% krem a 400g op 250         
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38 Tamsulosinum 0,4 x 30 tabl o przedł uwalnianiu op 360         

 RAZEM       

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 5 
33660000-4  produkty lecznicze dla układu nerwowego i organów zmysłów 

L.p. Przedmiot zamówienia Jedn. 
miary 

Ilość Cena 
jednost. 

Wartość netto VAT 
% 

Wartość brutto 

1 Allopurinolum 100mg x 50tbl op 100        

2 Amantadini hydrochlor kps 100mg x 50 op 60         

3 Bencyclanum tbl 100mg x 60 op 50         

4 Buspironi hydrochlor tbl 5mg x 60 op 25         

5 Captoprilum tbl 25mg x 30 op 200         

6 Citalopramum  20mg x 28 op 216         

7 Citalopramum  40mg x 28 op 216         

8 Clozapinum 100mg x 50 tbl op 2000         

9 Clozapinum 25mg x 50 tbl op 1000         

10 Cyproheptadinum hydrochlor tbl 4mg x 20 op 150         

11 Flutamidum tbl 250mg x 100 op 5         

12 Ketokonazolum tbl 200mg x 20 op 60         

13 Levomepromazinum inj 25mg /1ml x 10 amp op 500         

14 Levomepromazinum tbl powl 25mg x 50 op 4000         

15 Methyldopum tbl 250mg x 50 op 15         

16 Moclobemidum tbl 150mg x 30 op 30         

17 Nitrendypinum tbl 10mg x 30 op 360         

18 Piracetam tbl 1200mg x 60 op 1000         

19 Piracetam tbl 800mg x 60 op 350         

20 Potassium chloride kaps.315mg  K* x 50 /kaps 

600 mg K+ x 50 

op 240         

  RAZEM         
    

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 6 
 

33651100-9  środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost 

Wartość 
netto 

VAT 
% Wartość brutto 

1 Amikacini sulfas inj a 0,5g x 1 fiolka  op. 650         

2 Amikacini sulfas inj a 1g x 1 fiolka op 1000     

3 Amoxicillinum + Ac.clavulanicum 875+125mg x 14 tabl. op. 200         

4 Amoxicillin inj 1g + Ac. clavulanicum 0,2 x 10 fiol op. 600     

5 Amoxicillinum + Ac.clavulanicum 500+125mg x 14tabl. op. 1500     

6 Amoxicilinum 0,5 x 16 kaps. op. 500     

7 Amoxicullinum 1000mg x 20 tabl.powl. op. 360     

8 Ampicillinum + Sulbactamum a 3g x 1 fiolka op. 70         

9 Azithromycinum tbl 0,5 x 3 op 10     

10 Benzpenicillinum proc. L  2,4 mln j.m  x 1 fiolka op. 100         

11 Ceftazidimum inj 1g x 1 fiolka op 200     

12 Cefuroximum aceticum tbl 500mg x 10 op. 900         

13 Cefuroximum natricum inj 1,5g x 10 amp op 350     

14 Ciprofloxacinum tbl 0,5 x 10 op. 1000         

15 Clarithromycinum  0,5 x 14 tabl.powl. op. 50         

16 Co- trimoxazolum iv 480mg/5ml x 10 amp op. 100         

17 Co- trimoxazolum tbl 960 x 10 op. 1000         

18 Colistinum a 1 mln x 20 fiolek op 10         

19 
Erythromycinum cyclocarb  2,5% płyn do stosowania 
zewnętrznego a 30ml op. 20         

20 Erythromycinum cyclocarbonas gel 2,5% a 30g op. 20         

21 Erythromycinum tbl 0,2 x 16 op. 200         

22 Erythromycinum tbl powl 0,25 x 16 op. 60         

23 Gentamycini sulfas amp i m/iv   80mg x 10 op. 300         

24 Gentamycini sulfas amp i.m 40 mg/2ml x 10 op. 100         

25 Lincomycinum kps 500mg x 12 op. 10         

26 Neomycinum tbl 0,25 x 16 op. 30         

27 Nidrazid 100 mg x 250 tabl op. 100         

28 Norfloxacinum 0,4 x 20 tbl op 120     

29 Nystatinum 5000 000 j m x 16 draż. op. 100         

30 Nystatyna tbl dopochwowe 100 000 j m x 10 op. 30         

31 Piperacillinum inj a 2g x 1 fiol  op. 100         

32 Rifamicini 300 mg + Isoniasidum 150 mg x 100 tabl op. 100         

33 Rifampicini kps 300mg x 100 op. 10         

34 Streptomycinum a 1g x 20 fiol x 1 fiolka ! op. 1000         

 RAZEM       
 
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
         
 
 
 

           ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 7 
33661000-1  produkty lecznicze dla układu nerwowego 

Lp Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. Wartość netto 

VAT   
% Wartość brutto 

1 Alprazolamum 0,25mg x 30 tbl op 300         

2 Alprazolamum 0,5mg x 30 tbl op 400         

3 Alprazolamum 1mg x 30 tbl op 50         

4 Alprazolamum SR 0,5mg x 30 op. 30         

5 Bromazepamum 3 mg x 30 tabl op 10         

6 Chlordiazepoxidum draż 25mg x 20 op. 10         

7 Clonazepam tbl 2 mg x 30 op. 2000         

8 Clonazepan inj 1mg/ml x 10 amp op. 300     

9 Diazepam tbl powl 5mg x 20 op. 10000     

10 Diazepam inj 0,01g/2ml x 50 amp op. 300         

11 Dicalii clorazepas tbl 10 mg x 30 op. 150         

12 Dicalii clorazepas tbl 5 mg x 30 op. 200         

13 Estazolam tbl 2mg x 20 op. 2000         

14 Lorazepamum draż 1 mg x 25 op. 250         

15 Lorazepamum draż 2,5mg x 25 op. 250         

16 Nitrazepam tbl 0,005 x 20 op. 500     

17 Phenobarbitalum tbl 0,1 x 10 op. 500         

18 Tetrazepamum tbl powl 50 mg x 20 op. 200     

19 Zolpidemi tartras 10mg x 20 tbl  op. 200         

 RAZEM       
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 8 
33661200-3   środki  przeciwbólowe 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. 

Wartość 
netto 

VAT 
% Wartość brutto 

1 Codeinum phosphoricum subst  a 10 g  N II op. 10         

2 Dihydroergotamini mesilas płyn 2mg/g a 15ml op. 200         

3 Ephedrinum hydrochlor inj x 10 amp. op. 30         

4 

Ergotamini tartras + Atropini + 

Phenobarbitalum tbl x30 op. 300         

5 Morphini sulfas inj 20mg/1ml x 10 amp  N I op. 50         

6 

Naloxoni hydrochloridum 400mcg/ml a 1ml x 

10amp op. 10     

7 Petidine hydrochlor inj 0,1g/2ml x 10 amp N I op. 30         

  RAZEM             

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 

Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  9 
 

33661400-5  produkty lecznicze przeciwko chorobie Parkinsona 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. Wartość netto 

VAT 
% Wartość brutto 

1 Chlorpromazini hydrochlor inj i m 25mg/5ml x5amp op. 100         

2 Chlorpromazini hydrochlor inj i v 0,05g/2ml x 10 op. 40         

3 Haloperidolum decanoas 0,05g/1ml x 5 amp op. 350         

4 Haloperidolum gtt 2mg/ml a 100 ml op. 1500         

5 Haloperidolum inj  0,005g/1ml x 10 amp op. 600         

6 Haloperidolum tbl 1 mg x 40 op. 2000         

7 Haloperidolum tbl 5 mg x 20 op. 1200         

8 Perazini tbl 100mg x 500 op. 216         

9 Perazini tbl 25mg x 500 op. 144         

10 Perfenazinum enanthate inj 100mg/ml x 10 amp op. 24     

11 Perfenazinum tbl 4 mg x 100 op. 120     

12 Perfenazinum tbl 8 mg x 100 op. 240     

  RAZEM             

 
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 

 
FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  10 

 
33661700-8   pozostałe produkty lecznicze dla układu nerwowego 

 

Lp. Przedmiot zamówienia Jedn. miary Ilość 
Cena 

jednost. 
Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Amantadinum 100mg x 50 tabl powlekanych op. 60 

    
    

2 
Amantadinum roztw do infuzji 200mg/500ml x 10 op. 6 

    
    

3 
Amitriptillinum hydrochlor draż 25mg x 60 op. 300 

    
    

4 
Benserazide hydroch  125 x 100 tabl rozpuszczalnych op. 100 

    
    

5 
Benserazide hydrochl. kps  250 x 100 op. 20 

    
    

6 
Benserazide hydrochl. kps 62,5 x 100 op. 200 

    
    

7 
Benserazide hydrochl.+Levodopa HBS 125x100kaps  op. 100 

    
    

8 
Betahistini hydrochlor tbl 8 mg x 100 op. 180 

    
    

9 
Biperidoni hydrochlor tbl 2mg x 50 op. 160 

    
    

10 
Biperidoni inj 0,005g/1ml x 5 amp op. 80 

    
    

11 
Carbamazepini CR 200 x 50 tbl o zmodyfikowanym 
uwalnianiu * op. 1500 
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12 
Carbamazepini CR 400 x 30 tbl o zmodyfikowanym 
uwalnianiu * op. 1300 

    
    

13 
Carbamazepini retard 300mg x 50 tbl op. 500 

    
    

14 
Carbamazepini retard 600mg x 50 tbl op. 500 

    
    

15 
Chlorprothixeni hydrochlor tbl powl 15mg x 50 op. 600 

    
    

16 
Chlorprothixeni hydrochlor tbl powl 50mg x 50 op. 600 

    
    

17 
Clomipramine hydrochlor 25mg x 30 tabl powlek op. 360 

    
    

18 
Clomipramine hydrochlor draż SR 75mg x 20 op. 550 

    
    

19 Doxepini hydrochlor  25mg x 30 kaps 
op. 2000 

    
    

20 Doxepini hydrochlor 10mg x 30 kaps 
op. 425 

    
    

21 Flupentixolum decanoas 0,02g/ml x 1 amp op. 500     
    

22 
Flupentixolum draż 0,5 mg x 50 

op. 150     
    

23 Flupentixolum draż 3mg x 50 
op 120         

24 Fluvoxamine maleate tbl powl 100mg x 30 
op 50         

25 Fluvoxamine maleate tbl powl 50mg x 60 op. 50 
  

      

26 Gabapentine kps 400mg x 100 op. 10 
  

      

27 Lamotrigine 100 mg x 30 tbl op. 60 
  

      

28 Lamotrigine 50 mg x 30 tbl op. 60 
 

   

29 Lamotrigine 25 mg x 30 tbl op. 60 
 

   

30 Lithium carbonicum tbl 250 mg x 60 op. 800 
  

      

31 Mianserini hydrochlor. 30mg x 30 tbl op. 750 
  

      

32 Mianserini hydrochlor. 60mg x 30 tbl  op. 200 
  

      

33 Oxcarbamazepine tbl  powl 300 mg x 50 op. 100 
  

      

34 Oxcarbamazepine tbl powl 150 mg x 50 op. 100 
  

      

35 Phenytoinum natricum 50 mg/ml x 5 ml op. 10 
 

   

36 Pridinoli hydrochlor. 5 mg x 50 tbl  op. 1000 
  

      

37 Pyridostigmine bromide tbl powl 60mg x 150 op. 3 
  

      

38 Selegilini hydrochlor  tbl 5mg x 60 op. 100 
  

      

39 Sertlalini 100 mg x 28 tabl op. 360 
 

   

40 Sertlalini 50 mg x 28 tabl op. 360 
 

   

41 
Sulpiridum kaps 0,05 x 24 

op. 600 
  

      

42 
Sulpiridum kaps 0,1 x 24 op 600         

43 
Sulpiridum kaps 0,2 x 12 op 1200         

44 Topiramat 100mg x 28 tbl  
op 35         

45 Topiramat 200mg x 28 tbl op. 35 
 

      

46 Topiramat 25mg x 28 tbl  op. 35 
 

      

47 Topiramat 50mg x 28 tbl op. 35 
 

      

48 
Ziprasidonum 30mg/1,5ml mg x 1 fiolka 

op. 60 
 

      

49 
Ziprasidonum 40 mg x 28 tabl. op 120  

      

50 Zuclopenthixoli acetas inj 0,05g/ml x 5 amp 
op 250  

      

51 Zuclopenthixoli decanoas inj 0,2g/ml x 10 amp op. 160 
 

      

52 Zuclopenthixoli tbl powl 10mg x 100 op. 120 
 

      

53 Zuclopenthixoli tbl powl 25mg x 100 op. 250 
 

      

54 Venlafaxinum kaps o przedł uwalnianiu 75 mg x 28   op. 240 
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55 Venlafaxinum kaps o przedł uwalnianiu 150 mg x 28   op 240 
 

   

56 Venlafaxinum kaps o przedł uwalnianiu 37,5 mg x 28 op 240 
 

   

 RAZEM   
 

   
 

* Poz. 11 i 12  wymagamy leku CR 
 
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 
 

 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  11 
33616000-1  witaminy 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. Wartość netto 

VAT  
% Wartość brutto 

1 Vitaminum B1 inj. 25mg/ml x 10amp. op. 500         

2 Vitaminum B1 25mg x 50 tabl. op. 2000         

3 Vitaminum B12 inj. 1000mcg/2ml x 5 amp. op. 120         

4 Vitaminum B6 50mg x 50 tabl. op. 1000         

5 Vitaminum B6 inj. 25mg/1ml x 5amp  a 2ml op. 80         

6 Vitaminum B complex x 50 tabl./draż op. 1500         

7 Vitaminum A gtt a 10ml op. 80         

8 Vitaminum C a 0,2g x 50 tabl.powl. op. 2000         

9 Vitaminum C forte inj. 0,5g/5ml x 10amp. op. 300         

10 Cholecalciferolum 15000 j m a 10 ml op. 200     

11 Vitaminum PP 0,2g x 20 tabl. op. 300         

12 Vitacon 10mg x 30 tabl powlek. op. 70         

13 Vitacon inj. 10mg/1ml x 10 amp. op. 100         

  RAZEM             

 
 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  12 
 

33615100-5   insuliny 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 

Jedn. 

miary Ilość 

Cena 

jednost. Wartość netto 

VAT 

% Wartość brutto 

1 Gensulin M 30 100j.m/ml a 3ml x 5 op. 15     

2 Gensulin N 100j.m/ml a 3ml x 5 op. 15     

3 Gensulin R 100j.m/ml a 3ml x 5 op. 15     

4 Humalog Mix 25    100IU/ml a 3ml x 5 op. 5     

5 Humalog Mix 50   100IU/ml a 3ml x 5 op. 5     

6 Humalog 100 IU/ml a 3ml x 5 op. 5     

7 Insulinum Maxirapid WOS- 800j.m/10ml fiol. 100     

  RAZEM         

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  13 
 

33692100-8  roztwory do wstrzykiwania 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. 

Wartość 
netto 

VAT 
% Wartość brutto 

1 Adrenalinum inj. 0,1% 1mg/1ml x 10 amp. op. 30         

2 Anatoksyna tężcowa 40j.m/0,5ml x 1 amp. op. 200         

3 Antazolini hydrochlor inj 0,1g/2ml x 10 amp. op. 30         

4 Aqua pro inj amp a 10ml x 100 op. 50         

5 Atropinum sulfuricum inj 0,001g/1ml x 10 op. 35         

6 Calcium inj 10% 10ml x 10 amp op 40         

7 Clemastine fumarate inj 2mg/2ml x 5 amp op. 50         

8 

Diclofenacum natricum+Lidocainum 75mg +  

20 mg inj x 5 amp. op. 100         

9 Digoxinum inj. 0,5mg/2ml x 5 amp. op. 80         

10 Dopaminum hydrohlor inj 40mg/1ml x 10 amp. op. 60         

11 Ethamsylatum inj. 12,5%  0,25mg/2ml x 50 amp. op. 50         

12 Galantamine 5mg/1ml x 10 amp. op. 60         

13 Inj Glucosi 20% x 50 amp op. 10     

14 Inj Glucosi 40% x 50 amp op. 10     

15 Glucosum 5% + Natrium chloratum 1:1  500ml op. 220         

16 Heparinum inj. 25 000j.m/5ml x 10 amp. op. 10         

17 Hydroxizini hydrochlor 50mg/1ml x 5 amp. op. 120         

18 Kalium chloratum inj. 15% a 20ml x 10 amp. op. 100         

19 Lignocainum hydrochlor cum noradrenalini x 10amp a 2ml op. 50         

20 Lignocainum hydrochlor.2% inj 2ml x 10 amp op. 50         
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21 Magnesium sulfur. inj 20% a 10ml x 10 amp.iv op. 12         

22 Metamizolum natricum inj 1g/2ml x 5 amp op. 900         

23 Methylprednisolonum natricum inj 0,5g/8ml x 1 amp. op. 50         

24 Methylprednisolonum natricum inj 1,0g/16ml  x 1 amp. op. 100         

25 Metoclopramidum inj 0,01g/2ml x 5 amp. op. 120         

26 Metoprooli tartras 1mg/ml a 5ml x 5 amp op. 12     

27 Natrium bicarbonicum 8,4%/20ml x 10 amp. op. 30         

28 Natrium chloratum 0,9% a 10ml x 100 amp. op. 240         

29 Natrium chloratum 10%/10ml x 100 amp. op. 30         

30 Norepinephrinum inj.i.v   0,001/1ml x 10 amp. op. 30         

31 Papaverinum inj 20mg/ml x 10 amp op. 50         

32 Penthoxyphilline inj 0,1g/5ml x 5 amp. op. 20         

33 Phenytoinum natricum 50mg/ml a 5 ml x 5 amp op. 10     

34 Propranololum hydrochl. 0,001g/1ml x 10 amp. op. 30         

35 Ranitidinum roztw do wstrzykiwań 25mg/ml a 2ml x 5amp op. 60     

36 Salbutamoli sulfas 0,5mg/ml a 1 ml x 10 amp op. 10     

37 Tetabulin S/D inj 250j.m/1ml x 1ampułkostrzykawka op. 24     

38 Theophillinum 20mg/1ml a 10ml x 5 amp op. 200         

39 Thiethylperazinum dimaleas 6,5mg/1ml x 5 amp. op. 20         

40 Tramadoli hydrochlor inj 50mg/1ml x 5 amp. op. 300         

41 Vinpocetinum inj 0,01g/2ml x 10 amp. op. 250         

  RAZEM             

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  14 
 

33695000-8  spirytusy 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. Wartość netto 

VAT 
% Wartość brutto 

1 Aethanolum 760g/l a 800g op. 30         

2 Spirytus kamforowy  10% a 800g op. 320         

3 Spirytus salicylowy  2% a 800g op. 30         

4 Spirytus skażony hibitanem 0,5% a 1l op. 120         

  RAZEM             

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  15 
 

33690000-3  różne produkty lecznicze 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Jedn. 
miary Ilość 

Cena 
jednost. Wartość netto 

VAT 
% Wartość brutto 

1 
Ac. boricum subst a 1kg op. 10 

    
    

2 
Ac.acetylosal. subst.a 100g op. 5 

    
    

3 
Agrentum nitricum a 10g op. 2 

    
    

4 
Alantan maść a 30 g op 400 

    
    

5 
Alantan zasypka a 100 g op 120 

    
    

6 
Ammonium bituminosulf.a 100g (ichtyol) op. 10 

    
    

7 
Aphtin płyn a 10 g op 500 

    
    

8 
Arcalen maść a 30 g op 300 

    
    

9 
Artemisol płyn a 200 g op 200 

    
    

10 
Atropinum sulf krople oczne 1% 5ml op 5 

    
    

11 
Atrovent N 200mcg/daw x 200 dawek op 50 

    
    

12 
Balsamum peruvianum  a 100g op 8 

    
    

13 
Barium sulfuricum zaw 1g/ml a 200 ml ! op. 48 

    
    

14 
Benzocainum subst a 10g op 10 

    
    

15 
Biodacyna 0,3 % krople oczne 5 ml op. 30 

    
    

16 
Bisacodyl czopki 0,01 g x 5 szt op 600 

    
    

17 
Butapirazol czopki 0,25 g x 5 szt op 80 

    
    

18 
Butapirazol maść 5 % a 30 g op 350 

    
    

19 
Calcium 500 D x 30 saszetek a 5,4g op 50 

    
    

20 
Cardiol C gtt a 40g op 100 

    
    

21 
Catalin gtt ophtalmic a 15 ml  op 30 

    
    

22 
Cathejell a 12,5 g x 25 sztuk op 120 

    
    

23 
Cera flava a 100g op 2 

    
    

24 
Chlorocyclinum maść 3% a 10g op 50 

    
    

25 
Clotrimazolum 100mg x 6 tbl dop. op 60 

  
  

26 
Clotrimazolum krem 1% a 20g op 600 

    
    

27 
Coffeinum natrium benz.a 50g op. 5 

    
    

28 
Corneregel żel do oczu 10g op. 10 

    
    

29 
Crotamiton maść 10% a 40g op 200 

    
    

30 
Czopki glicerynowe 2g x 10 szt. op 350 

    
    

31 
Davercin 2,5% r-r a 30ml op 35 

    
    

32 
Davercin żel 2,5% a 30g op 15 

    
    

33 
Dermovate krem a 25g op. 10 

    
    

34 Dermovate maść a 25g 
op 25 

    
    

35 Dermovate płyn 25ml 
op 10 

    
    

36 
Dexamethason zawiesina do oczu 0,1% a 5ml op 30 

    
    

37 Detreomycyna maść 2% a 5g 
op 50 

    
    

38 Diclofenac 100mg x 10 czopków doodb. 
op 120 
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39 Dicortineff zawiesina do oczu a 5 ml op 400     
    

40 Dorzolamid gtt ophtalm 2% a 5 ml  op 50     
    

41 Effortil gtt a 15 g !  600   
  

42 Elocom krem 1mg/g a 30g op 120     
    

43 Elocom maść 1mg/g a 30g op 120     
    

44 Eucerinum a 1kg op 20     
    

45 Fenoterol hydrobromide 100µg/dawke 10ml op 150     
    

46 Flegamina syrop 4mg/5ml a 120ml op 1000     
    

47 Floxal gtt ophtalmicae 0,3% a 5ml op 10     
    

48 Fortrans proszek a 74g x 4 saszetki op 5     
    

49 Gelatum Alum. phosph. a 250g op 1200     
    

50 Gentamycin gtt opht. 0,3% a 5ml op 30     
    

51 Glicerinum 86% a 1kg op 10     
    

52 Glucosum pulvis a 1kg op 10     
    

53 Gynalgin x 10 tbl dop op 20     
    

54 Hascovir krem 5g op. 30     
    

55 Hemorectal czopki x 10 op 200     
    

56 Heparinum 300j.m/g   krem a 20g op 700     
    

57 Hydrocortisonum 1% krem a 15g op 500     
    

58 Hydrocortisonum subst a 10g op 15     
    

59 Jodyna a 800g op 10     
    

60 Kalium bromatum a 250g op 12     
    

61 Kalium eff. gran a 3g x 20 sasz. b/cukru op 120     
    

62 Krople żołądkowe a 35g op 300     
    

63 Lacrimal gtt 2x5ml op 10     
    

64 Lactulosum syrop a 150ml op. 600     
    

65 Lakcid x 50 amp.  op 120     
    

66 Lanolinum anhydricum a 500g op 5     
    

67 Latanoprost gtt ophtalm 0,05 mg/ml a 2,5ml op 30     
    

68 Levofloxacinum gtt ophtalm 5mg/ml a 5 ml op 30     
    

69 Linomag krem  20% a 30g op 600     
    

70 Linomag maść 20% a 30g op 600     
    

71 Maść ichtiolowa 10%  a 1kg op. 15     
    

72 Mecortolon 0,5% krem a 10g op 10     
    

73 Methylviolet a 25g (pyoctaninum coeruleum) op. 5     
    

74 Metindol 5%  maść a 30g op. 200     
    

75 Metronidazol 0,5g x 10 tbl dop op. 50     
    

76 Metronidazol krem 1% a 15g op 30     
    

77 Metronidazol żel 1% a 15g op 60     
    

78 Miflonide kaps do inh 200mcg x 60  120   
  

79 Natrium bromatum subst a 250g op 12     
    

80 Natrium chloratum subst a 1kg op 7     
    

81 Neomycinum aerozol a 55ml op 250    
    



Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia nr DZp/ LAp/ 6/2011 
Nazwa zadania: Dostawa produktów leczniczych dla Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
SPZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku,  ul. Gliwicka 33,   44 – 201  Rybnik 

tel.: 32 43-28-138    fax: 32 43-28-169    e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com     www.psychiatria.com 

 

26 

82 Neomycinum subst a 10g op. 5    
    

83 

Nitromint aerosol 0,4mg/dawkę x 200 dawek 

a 11 g op 120    
    

84 Nutrison Energy  a 500ml op 200    
    

85 Nutrison Standard a 500ml op 200    
    

86 Nystatyna susp. 2,4mln j.m/5g op 150    
    

87 Oftensin gtt opht. 0,25% op 50    
    

88 Oftensin gtt opht. 0,5% op. 60    
    

89 Otolagin 200mg/ 1g krople do uszu a 10g op 200    
    

90 Oxycort aerozol a 55ml op 250    
    

91 Panthenol aerozol a 130g op 10    
    

92 

Paski do glikometru ACCU+CHEK GO 

Glucose x 50 szt op 200    
    

93 

Paski do glikometru ACCU+CHEK ACTIVE 

Glucose x 50 szt op 240    
    

94 

Paski do glikometru OPTIMUM XIDO x          

50 szt op 360    
    

95 Paraffinum liq a 800 g op. 40    
    

96 Pectosol płyn a 40 g op. 90    
    

97 Perhydrol 30% a 1 kg op. 12    
    

98 Pimafucin glob. dop. 100mg x 3 op 5    
    

99 Pimafucort krem a 15g op. 100    
    

100 Pimafucort maść a 15g op 100    
    

101 Posorutin gtt opht. a 10ml op 5    
    

102 Prednisolonum 0,5% susp. opht. a 5ml op 5     
    

103 Pyralginum subst (Analginum) a 0,5kg op 3     
    

104 Quinax gtt opht a 15ml op 20     
    

105 Ratiogel 1% a 100 g op 150     
    

106 Rec- Acidum salicylicum a 100g op 5     
    

107 Rec- Ammonium Bromidum pulvis a 100g op 15     
    

108 Rec- Oleum Ricini a 500g op 30     
    

109 Rectanal wlewka doodbytnicza 150ml op  300     
    

110 Rivel żel a 100g op 120     
    

111 
Ruscorex maść p/hemoroidom 40g 

op 120     
    

112 Saccharum lactis a 250g op. 10     
    

113 Sachol żel stomatologiczny a 20 g op 30     
    

114 Saldiam 10% krem a 40g op 50     
    

115 Serevent aerozol 25mcg/d  x 120 dawek op. 240     
    

116 
Skin Protect a  120 ml (Novoscabin) 

 240   
  

117 Solcoseryl maść 5% a 20g op 200     
    

118 Solcoseryl żel 10% a 20g op. 200     
    

119 Solcoseryl żel do oczu 20% a 5g op 5     
    

120 Equispon Standard 80 x 50 x 10 sztuk op 6     
    

121 Sulfacetamidum gtt opht. 10% 0,5ml x 12 op 400     
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122 Sulfacetamidum HEC 10% 2 x 5ml  op 10     
    

123 Sulfarinol krople do nosa a 20ml op 160     
    

124 Sulfur praecipitatum a 500g op 10     
    

125 Syrop Pini comp a 1kg op 200     
    

126 Syrop Tussipect a 1kg op 120     
    

127 Talcum a 1kg op 15     
    

128 

Test ciążowy AMIL  lub KOMFORT 

(płytkowy) x 1szt. op. 100     
    

129 

Test do wykrywania narkotyków w moczu 

Multi Test 5-panelowy op 240     
    

130 

Test do wykrywania narkotyków w moczu 

Multi Test 7-panelowy op 240     
    

131 Torecan czopki 6,5mg x 6 op 100     
    

132 Tropicamidum gtt opht. 0,5% 2 x 5ml op 5     
    

133 Vaselinum album a 1kg op 20     
    

134 Vaselinum flavum a 1kg op 15     
    

135 Vitreolent gtt ophtalm a 10 ml op 20     
    

136 Venescin żel a 40g op 100     
    

137 Xylometazolin krople do nosa 0,1% a 10ml op 400     
    

138 Zincum oxydatum a 1kg op. 20     
    

 RAZEM     
  

 
 

Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
         ........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr  16 
33674000-5  preparaty przeciwkaszlowe i przeciwko przeziębieniom 

 
L.p. Przedmiot zamówienia Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostk. 
Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Acarbose tbl 100 mg x 30 op 50         

2 Acarbose tbl 50 mg x 30 op 40         

3 Acebutololi tbl powl 0,2 x 30 op 50         

4 Acenocumarolum tbl 0,004 x 60 op 40         

5 Acetazolamid tbl 0,25 x 30 op 20         

6 Acetylocysteinum 600 mg x 20 tabl musujących op 120     

7 Aciclovir tbl powl 400 mg x 30 op 200         

8 Acidum acetylosal 400mg +codeini 8mg x 10 tbl op 50         

9 Acidum acetylosal tbl rozpuscz 300 mg x 20 tbl op 1200         
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10 Acidum acetylosal.  75mg x 60 tabl.powl. op 2200         

11 Acidum folicum tbl 15 mg x 30 op 1800         

12 Acidum pipemidicum kps 200mg x 20 op 300     
  

  

13 Alax draż x 20 op 800         

14 Allopurinolum tbl 100 mg x 50 op 100         

15 Alluminium acetatotartras x 6 tbl.rozpuszcz. op 500         

16 Ambroxoli hydrochlor kps o przedł uwalnianiu 75mg x 10 op 100     
  

  

17 Amiloridum hydrochlor 2,5 mg +hydrochlorothiazid 

25mg x 50 tbl 

op 5         

18 Amiloridum hydrochlor 5 mg + hydrochlorothiazid 50 mg 

x 50 tbl 

op 180         

19 Aspargin tbl 0,5 x 50 op 2000         

20 Baclofen draż  10 mg x 50 op 100         

21 Bellapan 0,25 x 20 tbl op 300         

22 Benazeprilum tbl powl 10 mg x 28 op 15         

23 Bisoprololum tbl powl 10 mg x 30 op 80         

24 Bisoprololum tbl powl 5 mg x 30 op 200         

25 Boldaloinum tbl x 30 op 1800         

26 Bromhexine tbl 8 mg x 40 op 500         

27 Bromocriptini tbl 2,5 mg x 30 op 30     
  

  

28 Calcii dobesilate 250 mg x 30 tbl op 20         

29 Calcium tbl musujące 300mg (177mg j.Ca) x 12 op 2500         

30 Captoprilum tbl 25 mg x 30 op 100         

31 Carbo medicinalis 300mg x 20tbl. op 500         

32 Cerutin tbl x 100 op 1800         

33 Cetirizini hydrochlor tbl 10 mg x 20 op 600         

34 Chlorchinaldin tbl do ssania x 20 op 1000         

35 Cholestil tbl 0,2 x 50 op 50         

36 Cinarizinum 25 mg x 50 tbl op 450         

37 Ciproteron acetate tbl 50 mg x 20 op 5         

38 Cisapridum tbl 10 mg x 30 op 60         

39 Clemastinum tbl 1 mg x 30 op 300         

40 Clopamidum tbl 20 mg x 20 op 5         

41 Coffecorn forte tabl x 12 op 350         

42 Cortineff tbl 0,1 mg x 20 op 10     
  

  

43 Cyproheptadine tbl 4 mg x 20 op 160         

44 Desmopresine acetate tbl 0,1 x 30 op 3         

45 Desmopresine acetate tbl 0,2 x 30  op 3         

46 Dexamethasonum tbl 1 mg x 20 op 150         

47 Diclofenac sodium tbl powl  100 mg prolong x 20 op 300         

48 Diclofenac sodium tbl powl 25 mg x 20 op 1000         

49 Digoxin tbl 100 µg x 30 tbl op 50         

50 Digoxin tbl 250 µg x 30 tbl op 200         

51 Diltiazemi hydrochlor retard tbl 90 mg x 30 op 50         
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52 Diltiazemi hydrochlor tbl 60 mg x 100 op 20         

53 Diltiazemi retard 120 mg x 30 op 40         

54 Doxazosinum tbl 4 mg x 30 op 120         

55 Enalaprili maleas tbl   5mg x 60 op 1200         

56 Enalaprili maleas tbl 10 mg x 30 op 1200     
  

  

57 Enalaprili maleas tbl 20 mg x 30 op 150         

58 Encortolon tbl 5 mg x 20 op 5         

59 Esputicon  kps 50 mg x 100 op 360         

60 Etacridini lactas tbl 0,1 x 5 op 500         

61 Ethambutoli dihydrochlor kps 250mg x 250 op 30         

62 Ethamsylate tbl 250 mg x 30 op 300         

63 Fenofibratum 276 M x 30 kaps op 50         

64 Ferrosi gluconas draż 200 mg /24mg Fe(ll)/ + 

ac.ascorb.20mg x 50 

op 1500         

65 Fluconazole 200 mg x 14 tbl lub kaps op 50         

66 Fluconazole 50mg x 14 tbl lub kaps op 30         

67 Flunarizine tbl 5 mg x 30 op 150         

68 Furaginum tbl 50 mg x 30 op 2000         

69 Furosemidum tbl 0,04 x 30 op 600         

70 Gasec 20 20 mg x 56 tbl op 350         

71 Gliceroli trinitras tbl o przedł dział 6,5 mg x 30 tbl op 20     
  

  

72 Gliclazidum tbl 80 mg x 60 op 150         

73 Gliclazidum tbl o zmodyfikowanym uwalnianiu 30mg x 60 op 120         

74 Glipizidum 5 mg x 30 tbl op 10         

75 Hemofer prolongatum 105mg  Fe(ll) x 30draż. op 150         

76 Hydrochlorothiazidum tbl 0,025 x 30 op 100         

77 Hydroksyzini hydrochlor tbl 25 mg x 30 op 3000         

78 Hygroton tbl 50 mg x 20 op 30         

79 Ibuprofen draż 0,2 x 60 op 600         

80 Indapamide tbl 2,5 mg x 20 op 120         

81 Indapamide tbl o przedł uwalnianiu 1,5 mg  x 30 tbl op 360         

82 Inosinum pranobexum tbl 500 mg x 50 op 30         

83 Kalipoz prolong tbl.   0,75 g x 30 op 250     
  

  

84 Kalium hypermanganicum tbl 0,1 x 30 op 30         

85 Ketokonazol tbl 0,2 x 20 op 50         

86 Ketoprofenum kps 50mg x 24 op 50         

87 Lamotrigine tbl  25 mg x 30 op 10         

88 Lamotrigine tbl  50 mg x 30 op 15         

89 Lamotrigine tbl  100mg x 30 op 10         

90 Levothyroxinum natr 50 mcg x 100 tbl op 120     
  

  

91 Lisinopril  5mg x 30tabl. op 12         

92 Lisinopril 10mg x 30tabl. op 12         

93 Lisinopril 20mg x 30tabl. op 12         

94 Loperamidum tbl 2 mg x 30 op 700         
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95 Loratadine tbl 10mg x 30 op 100     
  

  

96 Magnesium asparticum tbl 0,6 x 50 op 50     
  

  

97 Metamizolum sodium tbl. 0,5 x 6 op 8000     
  

  

98 Metformin hydrochlor tbl 0,5 x 30 op 700         

99 Metformin hydrochlor tbl 0,850 x 30 op 400     
  

  

100 Methotrexatum tbl 2,5 mg x 50 op 5         

101 Metoclopramidum tbl 10 mg x 50 op 300         

102 Metoprolol tartrate 50mg x 30 tabl. op 700         

103 Metoprolol tartrate  ZK 50mg x 28 tabl. op 100     
  

  

104 Metoprolol tartrate  ZK  100mg x 28 tabl. op 50         

105 Metoprololum ZOK 100 mg x 28 tbl op 50         

106 Metoprololum ZOK 50 mg x 28 tbl op 50     
  

  

107 Metronidazol tbl 0,25 x 20 op 400     
  

  

108 Metyldigoxinum tbl 0,1 x 30 op 50     
  

  

109 Metypred 16 mg x 30 tbl op 10         

110 Metypred 4 mg x 30 tbl op 10         

111 Midodrine hydrochlor tbl 2,5 mg x 20 op 700         

112 Molsidomine 2 mg x 30 tbl op 250         

113 Molsidomine 4 mg x 30 tbl op 250         

114 Naproxen tbl 0,25 x 50 op 50         

115 Nicergoline tbl 0,01 x 30 op 350         

116 Nitrendypina tbl 0,01 x 30 op 350         

117 Normatens draż x 20 op 10         

118 Ornithine aspartate tbl 150mg x 40 op 3000         

119 Oxybutyninum tbl 5 mg x 60 op 450         

120 Paracetamolum 500 mg x 1000 tbl op 35     
  

  

121 Penicillaminum a 250 mg x 30 tabl powl op 30         

122 Penthoxyphilline tbl o przedł. uwal. 400mg x 20 op 1000         

123 Perindoprili hydrochlor tbl  5mg x 30 op 120     

124 Phenytoinum 0,1 x 60 tbl op 30     
  

  

125 Prednisone tbl 5 mg x 100 op 80         

126 Primidonum 250 mg tabl x 60 op 20         

127 Propafenoni hydrochloridum a 0,15 x 20 tabl powl op 50         

128 Propafenoni hydrochloridum a 0,30 x 20 tabl powl op 50     

129 Propranololi hydrochlor tbl 10 mg x 50 op 1100     

130 Propranololi hydrochlor tbl 40 mg x 50 op 250     

131 Pyrantelum tbl 250 mg x 3 op 30         

132 Pyrazinamidum tbl 500 mg x 250 op 60     
  

  

133 Quinalaprilum 5 mg tbl powl x 30 op 50         

134 Quinalaprilum10 mg tabl powl x 30 op 100         

135 Salbutamol tbl 2 mg x 30 op 100         

136 Scorbolamid x 20 draż op 3000         

137 Sebidin tbl do ssania x 20 op 1200     
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138 Spasmolina 60 mg x 20 kps  op 120         

139 Spironolactonum tbl 0,025 x 100 op 300         

140 Sulfasalazin EN tbl powl 500 mg x 50 op 80         

141 Sylimarol draż 70 mg x 30 op 2000         

142 Tamsulosin hydrochlor 0,4mg  x 30 kps op 20         

143 Terazosini hydrochlor tbl 5 mg x 30 op 10         

144 Theophillinum prolong 250 mg x 30 tbl op 1000         

145 Theophillinum 300mg x 50 tbl o przedł uwalnianiu op 600         

146 Thiamazole tbl 5 mg x 50 op 100         

147 Thiamazole tbl/tabl powl   10 mg x 50 op 30     
  

  

148 Thiethylperazini maleas tbl 6,5 mg x 50 op 50   
 

 

149 Thiocodin tbl x 10 op 600         

150 Tiapridum tbl 0,1 x 20 op 20         

151 Tolperisone hydrochlor tbl 0,05 x 90 op 250         

152 Topiramat tbl 50 mg x 28 tbl powl op 5         

153 Topiramat tbl 100 mg x 28 op 5         

154 Topiramat tbl  200 mg x 28 tbl op 5         

155 Tramadoli hydrochlor tbl 50 mg x 20 op 600         

156 Trandolaprilum 0,5 mg x 28 kps op 10         

157 Trandolaprilum 2 mg x 28 kps op 30         

158 Urosept x 60 draż op 100         

159 Venescin  draż x 30                    op 1000         

160 Verapamil draż 40mg x 40 op 300     
  

  

161 Verapamil draż 80mg x 40 op 120         

162 Verapamil tbl retard 120mg x 40 op 60         

163 Verapamil tbl retard 240mg x 20 tabl op 50         

164 Vigabatrinum tbl powl 500 mg x 100 op 5         

165 Vinpocetinum tbl 5 mg x 90 /blister/ op 350         

166 Warfarinum natricum 3 mg x 100 tabl op 10         

167 Warfarinum natricum 5 mg x 100 tabl op 10         

 RAZEM    
   

 
Wartość netto słownie: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wartość brutto słownie: .............................................................................................................................................................................. 
          
 

........................................................................ 
                   data i podpis Wykonawcy 
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............................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa Wykonawcy 

 
............................................................................................................................................................................................................... 
adres:   ulica       kod   miejscowość 

 
............................................................................................................................................................................................................... 
REGON       NIP 

 
............................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa banku      Nr konta 

 
.............................................................................................................................................................................................................. 
tel.     kom.    fax. 
 

http:// ................................................................................................................................................................................................. 
internet       e-mail 
 

wpis do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ............................................................................................................... 
 
................................................................................................ pod numerem ...................................................................................... 
 
 

ZAŁĄCZNIK   NR   2  - O F E R T A 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
 

 
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę: 
 
Cena oferty: 
Pakiet nr 1 

 
 
Pakiet nr 2 

 
 
 
 

.......................................................................................... 
            (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

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

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 
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Pakiet nr 3 

 
Pakiet nr 4 

 
Pakiet nr 5 

 
Pakiet nr 6 

 
Pakiet nr 7 

 
 
 
 

.......................................................................................... 
            (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 
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Pakiet nr 8 

 
Pakiet nr 9 

 
Pakiet nr 10 

 
Pakiet nr 11 

 
Pakiet nr 12 

 
 
 
 

.......................................................................................... 
            (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 
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Pakiet nr 13 

 
 
 
Pakiet nr 14 

 
 
 
Pakiet nr 15 

 
 
 
Pakiet nr 16 

 
 

Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu / jako partner konsorcjum zarządzanego przez 
.................................................................. (nazwa lidera). 
 
Termin wykonania zamówienia: okres do 31.01.2013r. 

 
.......................................................................................... 
            (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 
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Warunki płatności zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 
 

Oświadczamy, że: 
- powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej 
oferty, 
- uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert,  
- uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty, 
- dokładnie zapoznaliśmy się z SIWZ i przyjmujemy bez zastrzeżeń jej warunki i postanowienia 
- przedmiot zamówienia wykonamy: sami / z udziałem podwykonawców* 
następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 
 

L.p. Nazwa części zamówienia 

  
 

  
 

 
Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 
warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
 
Osoby upoważnione do podpisania umowy: 
 

1. ............................................................................................................................................................................. 
 
2. ............................................................................................................................................................................. 

 
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: ................................................................... tel. .................................. 
 
 
Na potwierdzenie spełnienia warunków SIWZ do oferty załączam: 
 

1. ............................................................................................................................................................................. 
 
2. ............................................................................................................................................................................ 

 
3. ............................................................................................................................................................................. 

 
4. ............................................................................................................................................................................. 

 
Zastrzeżenie wykonawcy: 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione: 
 

1. ............................................................................................................................................................................. 
 
2. ........................................................................................................................................................................... 

 
Wpłata wadium: 
Przedkładamy potwierdzenie wniesienia wadium w wysokości: ........................................................................ zł 
 

słownie: ........................................................................................................................................................................... 
 

w formie: ......................................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................... 
            (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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W przypadku zwrotu wadium prosimy o przekazanie go na rachunek Wykonawcy 
 

w banku .......................................................................................................................................................................... 
 

nr ...................................................................................................................................................................................... 
 
Na .................... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
 
 
 
 
............................................ dnia ................................  .......................................................................................... 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania  
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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Z A Ł Ą C Z N I K    N R  3 

 
  
 
 
 
................................................................................. 
            pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE   
O  BRAKU  PODSTAW  DO  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA 

 
 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego na: 

 

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

 

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych.                             

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
............................................. dnia ............................................... ............................................................................................. 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania  
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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Z A Ł Ą C Z N I K    N R  4 

 
 
 
 
 
................................................................................. 
            pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
O  SPEŁNIANIU  WARUNKÓW  UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO,  
O KTÓRYCH MOWA W ART. 22  UST.1  USTAWY 

 
 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego na: 

 

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

 

oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień 

publicznych spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 
 
 
 
 
 
 
............................................. dnia ............................................... ............................................................................................. 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania  
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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Z A Ł Ą C Z N I K    N R  5 

 
 
 
...................................................................................... 
                                      pieczęć Wykonawcy 
 
  
 

WYKAZ   WYKONANYCH  LUB  NADAL  WYKONYWANYCH  
DOSTAW  

 
 
 

Przedmiot dostawy Wartość brutto dostawy Data wykonania Odbiorca 
 
 
 

 
 
 
 

  

 
 
 

 
 
 
 

  

 
 

 
 
 
 

  

  
 

  

    

 
 
 
 
 
............................................. dnia ............................................... ............................................................................................. 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania  
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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Z A Ł Ą C Z N I K    N R  6 

 
 
 
 
 
................................................................................. 
            pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

 
 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego na: 

 

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

 

oświadczam, że produkty lecznicze wymienione w naszej ofercie zostały dopuszczone do obrotu                   

i stosowania na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo 

Farmaceutyczne lub ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych.  

 

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia na każde żądanie Zamawiającego, aktualnego 

dokumentu dotyczącego przedmiotu zamówienia tj.: atestu, karty charakterystyki, świadectwa rejestracji, 

zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych. 

 

 
 
 
 
............................................. dnia ............................................... ............................................................................................. 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania  
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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ZAŁĄCZNIK  NR  7  DO SIWZ  
PROJEKT UMOWY  DZp/ LAp/ 6 /2011 

 
zawarta w dniu ......................2012r.  w Rybniku  pomiędzy:  
SP ZOZ Państwowym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku ul.  Gliwicka 33,               
44 – 201  Rybnik, NIP 642-25-99-502, wpisanym do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
przez Sąd Rejonowy w Gliwicach Wydział X Gospodarczy KRS  pod numerem KRS 0000057601 
reprezentowanym przez:   
1. Dyrektora  - Andrzeja Krawczyka 
zwanego w dalszej części umowy Kupującym, 
 

a 
............................................................................................... 
z siedzibą: ....................................................................... 
reprezentowane przez: 
1.  ............................................................................................................................... 
2.  ..................................................................................................................................... 
zwanymi w dalszej części umowy Sprzedawcą, 
 

§ 1 
1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie, zawartej po przeprowadzeniu postępowania przetargowego          

w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.) w procedurze właściwej dla zamówienia o 
wartości szacunkowej przekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, 
Sprzedawca sprzedaje, a Kupujący kupuje produkty lecznicze szczegółowo opisane pod względem 
rodzajowym i ilościowym w załączniku nr 1 (pakiet .....) stanowiącym integralną część niniejszej umowy za 
kwotę: netto ................................... PLN brutto ............................... PLN (słownie: ............................................). 

2. Kupujący zastrzega sobie prawo zakupu mniejszych ilości towaru niż podane w załączniku nr 1. Z tego tytułu 
nie będą przysługiwały Sprzedawcy żadne roszczenia poza roszczeniem o zapłatę za już dostarczony towar. 

3. Jeśli w czasie obowiązywania umowy nastąpi obniżenie zarówno ceny urzędowej leku, jak i ceny wynikającej  
z cennika Sprzedawcy (w szczególności możliwość zakupu leków na preferencyjnych warunkach), Sprzedawca 
zastosuje te obniżki wobec Kupującego. 

4. Jeżeli w trakcie trwania umowy producent oferowanego leku zmieni wielkość opakowania to Sprzedawca 
zobowiązany jest do dostarczania towaru w zmienionym opakowaniu, ale w cenie zgodnej z umową 
przetargową. W przypadku zmiany w opakowaniu ilości leku, ilość leku powinna być zgodna z zamówieniem     
i zostać zaokrąglona poniżej 0,5% w dół bądź poniżej 0,5% w górę. 

5. Jeśli w czasie obowiązywania umowy nastąpi wstrzymanie lub brak produkcji leku objętego umową 
Sprzedawca w porozumieniu z Kupującym zaproponuje inny lek o tym samym działaniu farmakologicznym / 
o tej samej nazwie międzynarodowej lecz o innej nazwie handlowej. Cena jednostkowa proponowanego leku 
nie może być wyższa niż cena leku oferowanego w załączniku nr  1 do niniejszej umowy. 

6. Jeśli w czasie trwania umowy nastąpi wygaśnięcie rejestracji leku objętego umową Sprzedawca dostarczy 
Kupującemu lek zawierający tożsamą substancję czynną w cenie zgodnej z umową przetargową. 

7. Sprzedawca zobowiązuje się do zawarcia w ofercie skierowanej do Kupującego leków zawierających tę samą 
substancję czynną i pochodzących od tego samego producenta w różnych oferowanych przez producenta 
dawkach. 

8. Wszystkie produkty lecznicze stanowiące przedmiot zamówienia  muszą być zgodne z przepisami  prawa oraz 
muszą być dopuszczone do stosowania na terenie Polski lub innych krajów członkowskich UE. 
 

§ 2 
1.  Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko Sprzedawcy w terminie do 24 godzin od złożenia zamówienia, 

(telefonicznie lub faksem), wraz z rozładunkiem, do pomieszczeń magazynowych Apteki Szpitalnej od 
poniedziałku do piątku, w godz. od 8.00 do 14.00, natomiast leki wymagające niezwłocznej dostawy 
zostaną dostarczone w ciągu 8 godz. od otrzymania zamówienia w miejsce wskazane przez Kupującego. 
Przewidywana częstotliwość dostaw: 5 razy w tygodniu, "na cito" w wyjątkowych przypadkach. Jeżeli termin 
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dostawy przypada w dniu wolnym od pracy dla Apteki Szpitalnej, to dostawa nastąpi w pierwszym dniu 
roboczym po wyznaczonym terminie.   

2. Do dostawy Sprzedawca dołączy dokumenty potwierdzające rodzaj, ilość i cenę towaru będącego 
przedmiotem dostawy - fakturę VAT. 

3.  Ze względu na szczególny charakter dostaw towaru jakim jest lek Kupujący zastrzega sobie płynność dostaw i 
nie stosowanie blokady dostarczania leków do apteki. 

 

§ 3 
1. Sprzedawca gwarantuje stałość cen oferowanego towaru przez cały okres trwania umowy. 
2. Strony dopuszczają możliwość zmiany ceny brutto przedmiotu umowy wyłącznie w przypadku zmiany 

ustawowej stawki podatku VAT lub zmiany cen urzędowych, na podstawie pisemnego aneksu do niniejszej 
umowy pod rygorem nieważności. 

3. Sprzedawca gwarantuje, iż wszystkie leki i substancje recepturowe posiadają termin ważności nie krótszy niż 
12 miesięcy od daty dostawy do Apteki Szpitalnej. 

4. Termin płatności strony ustaliły na 30 (słownie: trzydzieści) dni licząc od dnia dostawy zamówionego 
towaru. 

5. Opóźnienie przez Kupującego w terminie płatności do 90 dni kalendarzowych nie daje Sprzedawcy prawa 
do powstrzymania się z wykonaniem niniejszej umowy.  

6. Należność będzie przekazywana na konto Sprzedawcy w ...................  nr rachunku: ................... 
7. Za datę płatności uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego. 
 

§ 4 
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić 

Kupującemu kary umowne w następującej wysokości:  
a)  10% całej wartości umownej towaru, określonej w paragrafie 1 ust.1 jeżeli Kupujący odstąpi od umowy    
z  powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca, 
b) 0,5 % całej wartości umownej towaru nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki 

2. Jeżeli szkoda będzie wyższa niż kara umowna, Kupujący jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania 
przekraczającego karę umowną. 

 

§ 5 
1. Odstąpienie od umowy przez Kupującego może nastąpić jednostronnie w terminie miesiąca od powzięcia 

wiadomości o poniższych okolicznościach: 
a. w trybie określonym w art. 145 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. , 
b. w przypadku dwukrotnego dostarczenia przez Sprzedawcę towaru złej jakości lub ze zwłoką,  
c. jeżeli Sprzedawca odmówi dostarczenia towaru Kupującemu z jakiejkolwiek przyczyny, po 

bezskutecznym upływie dodatkowego terminu wyznaczonego Sprzedawcy dla podjęcia wykonania 
obowiązków umownych, 

2. Z tego tytułu nie będą przysługiwały Sprzedawcy żadne inne roszczenia poza roszczeniem o zapłatę  za 
rzeczy już dostarczone Kupującemu. 

3. Odstąpienie od umowy przez Sprzedawcę może nastąpić jednostronnie do końca obowiązywania niniejszej 
umowy w przypadku opóźnienia przez Kupującego w płatności przekraczającego 90 dni kalendarzowych po 
uprzednim powiadomieniu Kupującego.  

 
§ 6 

1. Sprzedawca udzieli Kupującemu gwarancji jakości przedmiotu umowy na okres 12 miesięcy.  
2. W ramach udzielonej gwarancji dopuszczalna jest jedynie wymiana towaru na nowy, wolny od wad –                  

w terminie do 24 godzin od momentu zgłoszenia reklamacji. 
3. Sprzedawca zobowiązany jest do odbioru i przywozu towaru podlegającego wymianie na własny koszt. 
4. Sprzedawca dostarczy Kupującemu przedmiot zamówienia z terminami ważności nie krótszymi niż                      

12 miesięcy licząc od dnia dostawy. 
 

§ 7 
1. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych towaru lub niedoborów ilościowych, Kupujący niezwłocznie 

zawiadomi o powyższym Sprzedawcę.  
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2. Sprzedawca zobowiązany jest do uzupełnienia dostawy lub też dostarczenia towaru wolnego od wad, 
tożsamego pod względem jakościowym i ilościowym z towarem zamówionym, w terminie 24 godzin od 
momentu zgłoszenia. 

3. Kupującemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego towaru i żądania wymiany na wolny od 
wad w przypadku: 
- dostarczenia towaru złej jakości,  
- dostarczenie towaru niezgodnego z umową/zamówieniem 
- dostarczenie towaru w niewłaściwych opakowaniach. 

4. Kupującemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru dostarczonego ze zwłoką. 
 

§ 8 
1.   Strony niniejszej umowy ustanawiają następujących pełnomocników odpowiedzialnych za prawidłową 

realizację umowy: 
a) ze strony Kupującego: Barbara Kurzeja – tel. 32 43-28 - 262 

 b) ze strony Sprzedawcy: ...................................................................... 
2. Strony zgodnie oświadczają, że niniejszą umową udzielają wymienionym powyżej osobom umocowania do 

przekazywania i odbierania ze skutkiem dla strony, wszelkich pism, zawiadomień lub oświadczeń, w tym 
oświadczeń woli, w zakresie objętym umową. 

 
§ 9 

Zamawiający nie wyraża zgody na przeniesienie wierzytelności wynikającej z zobowiązań niniejszej umowy                  
w jakiejkolwiek formie na osobę trzecią, bez zgody Zamawiającego, a także na udzielanie przez Wykonawcę 
osobom trzecim pełnomocnictw dotyczących odzyskiwania należności wynikających z niniejszej umowy. 

 
§ 10 

Umowa obowiązuje od ..............................r. do  31.01.2013r. 
 

§ 11 
Zmiana warunków niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności, z wyłączeniem zmiany 
wysokości marży hurtowej na leki refundowane. 
 

§ 12 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy prawo zamówień 
publicznych oraz kodeksu cywilnego. 
 

§ 13 
1. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach wzajemnych 

negocjacji przez wyznaczonych pełnomocników. 
2. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu w ciągu 30 dni od dnia rozpoczęcia negocjacji wówczas sporne sprawy 

kierowane będą do sądu powszechnego właściwego dla siedziby Kupującego. 
 

§ 14 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
Sprzedawca                                Kupujący 

 

 
 


