Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nt DZp/ LAp/ 6/2011
Nazwa zadania: Dostawa produktéw leczniczych dla Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH
dla Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku

Znak przetargu: DZp/ LAp/ 6 /2011

Wartosé szacunkowa zamowienia jest wyzsza od kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

Termin sktadania ofert : 28.12.2011r. godz. 9.30

Otwarcie ofert : 28.12.2011r. godz. 10.00

Ogloszenia o zamdwieniu zamieszczono:

W BZP W diiu e — N1t OGIOSZENIA e
na stronie ZamawiajaCego = ....wrrrrrerreisrieresiranssesssssesssessesnans

na tablicy ZamawiajaCego = ...,

Niniejsza SIWZ sktada si¢ z 44 stron.

Zatwierdzam

Rybnik, dnia 16.11.2011r. s

SPZOZ Panstwowy 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
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ROZDZIAL 1
Nazwa I adres Zamawiajgcego

1.  ZAMAWIAJACYM jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Pasistwowy 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 “Zamawiajacym”.

2. Dnii godziny pracy Zamawiajacego: poniedzialek — piatek, w godz. od 7.30 do 14.30

ROZDZIAL II
Tryb udzielenia zamowienia oraz inne istotne postanowienia ogolne

1. Niniejsze postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych oraz przepisach wykonawczych do nie;j.
2. Ilekro¢ w SIWZ jest mowa o "ustawie pzp" nalezy uwazaé, ze dotyczy to ustawy, o ktérej mowa wyzej.

3. Postgpowanie prowadzone jest w procedurze wlasciwej dla zaméwienia o wartosci szacunkowej wigkszej od kwot okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp.
4. Tryb udzielenia zaméwienia: PRZETARG NIEOGRANICZONY zgodnie z art. 10 ust.1, art.39 ustawy pzp.

5. Finansowanie zamdwienia: ze Srodkow wlasnych Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, zawarcia umowy ramowej oraz nie zamierza ustanowic
dynamicznego systemu zakupéw.

Podwykonawstwo

7.  Wrykonawca zamierzajacy realizowaé zaméwienie z udzialem podwykonawcdw zobowiazany jest do wskazania w formularzu
ofertowym cze¢sci zamowienia, ktérej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom.

8. Zamawiajacy nie okresla zadnej czesci zamowienia, ktéra nie moze byé powierzona podwykonawcom.
9.  Wykonawca ponosi wobec Zamawiajacego pelna odpowiedzialno$¢ za dostawy, ktére wykonuje przy pomocy
podwykonawcow.

ROZDZIAL. 111
Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa produktéw leczniczych z podzialem na 16 pakietow. Dokladny opis przedmiotu
zamowienia szczegdtowo okreslony zostal w zataczniku nr 1 do niniejszej specyfikacii.

2. Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zamowient uzupelniajacych.

3. Opis przedmiotu zaméwienia w oparciu o Wsp6lny Stownik Zamoéwienr (CPV):
PRZEDMIOT GEOWNY: 33600000-6 — produkty farmaceutyczne.
Wszystkie produkty lecznicze stanowigce przedmiot zamowienia musza byé zgodne z przepisami prawa oraz muszg byé
dopuszczone do stosowania na terenie Polski lub innych krajéw cztonkowskich UE.

ROZDZIAL. IV
Informacja o ofertach wariantowych 1 czesciowych

=

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt.7 ustawy Pzp.
2. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgéciowych. Pod pojeciem oferty czesciowej rozumie si¢ pojedyncze pakiety ustalone
w zalaczniku nr 1 niniejszej SIWZ.

ROZDZIAL. V

Termin wykonania zamowienia oraz warunki realizacji

Zamawiajacy wymaga, aby zamdwienie bylo realizowane do dnia 31.01.2013r.

Dostawy odbywac si¢ beda na koszt i ryzyko Sprzedawcy w terminie do 24 godzin od zlozenia zamodwienia, (telefonicznie lub
faksem), wraz z roztadunkiem, do pomieszczenn magazynowych Apteki Szpitalnej od poniedziatku do piatku, w godz. od 8.00 do
14.00, natomiast leki wymagajace niezwlocznej dostawy zostana dostarczone w ciggu 8 godz. od otrzymania zamdéwienia
w miejsce wskazane przez Kupujacego. Przewidywana czestotliwo$é dostaw: 5 razy w tygodniu, "na cito" w wyjatkowych
przypadkach. Jezeli termin dostawy przypada w dniu wolnym od pracy dla Apteki Szpitalnej, to dostawa nastapi w pierwszym dniu
roboczym po wyznaczonym terminie.

Termin waznosci lekow — nie ktétszy niz 12 miesi¢cy od daty dostawy do Apteki.

SPZOZ Panstwowy 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



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nt DZp/ LAp/ 6/2011 -3-
Nazwa zadania: Dostawa produktéw leczniczych dla Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku

ROZDZIAL VI
Warunki udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tych warunkéw

1. W postgpowaniu moga bra¢ udzial Wykonawcy niepodlegajacy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp oraz spelniajacy
warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust 1 ustawy Pzp i dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
Ocena spetniania warunku udzialu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie zlozonego w ofercie o§wiadczenia o spelnianiu
warunkow udzialu w postepowaniu oraz na podstawie dolaczonej do oferty koncesji lub zezwolenia wymaganego prawem na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, skfadu celnego lub konsygnacyjnego.

b) posiadania wiedzy i dos§wiadczenia,

Ocena spelniania tego warunku udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana na podstawie zlozonego w ofercie oswiadczenia
o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz na podstawie dotaczonego do oferty wykazu, w ktorym Wykonawca wykaze, ze
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym
okresie, wykonal, a w przypadku §wiadczent okresowych lub ciaglych réwniez wykonuje, co najmniej 1 zaméwienie (dla kazdego
pakietu oddzielnie), polegajace na dostawie produktéw leczniczych o wartosci:

a) dla pakietu nr 1 — min. 100 000 PLN

b) dla pakietu nr 2 — min. 165 000 PLN

¢) 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

@) 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

D) dla pakietunr 12 —min. 6 000 PLN

m) dla pakietu nr 13 — min. 55 000 PLN

n) dla pakietu nr 14 — min. 6 000 PLN

0) dla pakietu nr 15 — min. 160 000 PLN

p) dla pakietu nr 16 — min. 350 000 PLN

z podaniem ich rodzaju i wartosci oraz daty i miejsca wykonania, na formularzu zgodnym z trescia zalacznika nr 5 do SIWZ.
Do wykazu nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wskazane w wykazie dostawy zostaly wykonana lub s3 wykonywane
nalezycie.
c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,
Ocena spelniania tego warunku udzialu w postegpowaniu zostanie dokonana na podstawie zlozonego w ofercie oswiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Ocena spelniania tego warunku udzialu w postegpowaniu zostanie dokonana na podstawie zlozonego w ofercie oswiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

2. Zamawiajacy dokona oceny spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu na podstawie oswiadczen i dokumentéw, o ktérych
mowa w rozdziale VII, na zasadzie spelnia — nie spelnia. Z tresci zalaczonych dokumentéw musi wynikaé¢ jednoznaczaie, iz w/w
warunki wykonawca spelnil. Nie spelnienie chociazby jednego 2z nich skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy
2z postepowania.

3. Zamawiajacy wezwie Wykonawcédw, ktérzy w okreSlonym terminie nie zlozyli o§wiadczenn i dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub ktérzy nie zlozyli pelnomocnictw albo ktérzy ztozyli dokumenty zawierajace
bledy lub wadliwe pelnomocnictwa, do ich uzupelnienia w wyznaczonym terminie, chyba, Zze mimo ich uzupelnienia oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

4. Zamawiajacy wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie, do zlozenia wyjasnien dotyczacych o$wiadczen i dokumentéw,
o ktérych mowa w art. 25 ust.1 ustawy.

ROZDZIAL VII
Wykaz oswiadczen 1 dokumentow, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spefnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
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Na oferte sktadaja sie:
A)  Wypelniony formularz cenowy — zalacznik nr 1 do SIWZ.

LW
2)

b)

<)

d

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

B)  Wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 2 do SIWZ.

C) Pelnomocnictwo do podpisania oferty (oryginal lub w postaci odpisu notarialnego) o ile prawo do jej podpisania nie
wynika z dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

D) Oswiadczenia i dokumenty opisane w niniejszym rozdziale VII.

zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 ustawy Pzp nalezy przedtozyc:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na formularzu zgodnym z trescia zalacznika nr 3 do SIWZ,

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jesli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do

wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania

ofert, a w stosunku do osé6b fizycznych os§wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem

podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych

platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wczedniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu skfadania ofert.

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczenr Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, lub

potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub

wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczeéniej niz 3 miesigce przed terminem
sktadania ofert.

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.24 ust.1 pkt.4-8 ustawy, wystawiona nie

wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.24 ust.l pkt. 9 ustawy, wystawiona nie

wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.

. Jezeli, w przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktérych mowa w art. 24
ust.1 pkt. 5-8 ustawy, maja miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sklada w odniesieniu
do nich za$wiadczenie wlasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace nickaralnosci tych
0s6b w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt. 5-8 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem skladania
ofert, z tym, ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje si¢ takich zaswiadczen — zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notatiuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o
ktérych mowa w pkt.1 b), ¢), d) i f) — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedziba lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

1.2.1.nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci,

1.2.2.nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne albo Ze uzyskal

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu,

1.2.3.nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zaméwienie.
Zamiast dokumentu wymienionego w pkt. le) Wykonawca sklada zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt. 4 — 8 ustawy.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1.2.1., 1.2.3., 1.3, powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w pkt. 1.2.2. powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu
skladania ofert.
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 1.2., zastepuje sic je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed
notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodatczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Zapisy pkt.
1.4.1 1.5 specyfikaciji stosuje si¢ odpowiednio.

2. W celu wykazania spelniania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu nalezy przedfozy¢:
a) o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu na formularzu zgodnym z tresciq zalacznika nr 4 do SIWZ
b) koncesje, zezwolenie lub licencjg na:

- prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, skladu celnego lub konsygnacyjnego jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek
posiadania takiego zezwolenia

- zezwolenie na obrét substancjami narkotycznymi, psychotropowymi grup III-P i IV-P oraz prekursorami grupy I-R (w
przypadku oferowania wymienionych §rodkéw).
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c) wykaz, w ktérym Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonal, a w przypadku swiadczent okresowych lub ciaglych réwniez
wykonuje, co najmniej 1 zamdwienie (dla kazdego pakietu oddzielnie), polegajace na dostawie produktéw leczniczych o wartosci:

a) dla pakietu nr 1 — min. 100 000 PLN

b) dla pakietu nr 2 — min. 165 000 PLN

¢) 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

@) 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

) dlapakietu nr 12 —min. 6 000 PLN

m) dla pakietu nr 13 —min. 55 000 PLN

n) dla pakietu nr 14 —min. 6 000 PLN

0) dla pakietu nr 15 — min. 160 000 PLN

p) dla pakietu nr 16 — min. 350 000 PLN
z podaniem ich rodzaju i warto$ci oraz daty i miejsca wykonania, na formularzu zgodnym z trescia zalacznika nr 5 do SIWZ.
Do wykazu nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wskazane w wykazie dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie.

3. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okres§lonym przez Zamawiajacego,
Zamawiajacy wymaga:
a) oswiadczenia Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne lub ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych — zatacznik nr 6 do SIWZ.
Jednoczes$nie Zamawiajacy zobowiazuje Wykonawcéw do przedstawienia na kazde zadanie Zamawiajacego, aktualnego dokumentu
dotyczacego przedmiotu zamowienia tj.: atestu, karty charakterystyki, $wiadectwa rejestracji, zgloszenia do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

4. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy, doswiadczeniu i osobach innych podmiotéw zdolnych do wykonania zamdwienia,
niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié,
iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegblnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zaméwienia.

Jezeli Wykonawca wykazujac spelnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy polega na zasobach innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te beda braly udzial w realizacji czesci zamdwienia Zamawiajacy
zada wykazania za pomocy oswiadczenia wymienionego w Rozdziale VII pkt 1a, iz w stosunku do tych podmiotéw nie zachodza
okoliczno$ci wskazane wart. 24 ust. 1 ustawy Pzp oraz przedlozenia dokumentéw dotyczacych tych podmiotéw w zakresie
wymaganym dla Wykonawcy, okreslonym powyzej.

W przypadku wskazania Podwykonawcéw, Wykonawca zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty wypelniony i podpisany formularz,
z zakresem czynnosci jakie Wykonaweca planuje powierzy¢ Podwykonawcy. Brak dotaczenia do oferty ww. formularza Zamawiajacy
uzna za potwierdzenie, ze Wykonawca wykona calo$¢ zaméwienia bez udzialu Podwykonawcéw.

Jezeli Wykonawca wykazuje spelnianie warunku dotyczacego wiedzy i dos$wiadczenia w oparciu o zasoby Podwykonawcéw,
Zamawiajacy moze dopusci¢ do ich zmiany na etapie realizacji umowy jedynie pod warunkiem, ze nowy Podwykonawca wykaze
spetnianie warunkéw w zakresie nie gorszym niz dotychczasowy Podwykonawca. Zamawiajacy zastrzega, iz Podwykonawcy nie sa
strong w realizacji zamdwienia na rzecz Zamawiajacego.

Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
Wykonawce.

W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku podmiotéw, na zasobach ktérych
polega Wykonawca sktadajacy oferte, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw musza by¢
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

5. Postanowienia dotyczace sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie:
a) w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia:
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® oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt 1 powinny by¢ przygotowane odrebnie w odniesieniu do kazdego
z Wykonawcéw,
® o$wiadczenie i dokumenty wymienione w pkt 2 powinno by¢ zlozone jedno w imieniu wszystkich Wykonawcéow.

b) w przypadku Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia do oferty nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo do
reprezentowania wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, ewentualnie umowe o
wspoldziataniu, z ktérej bedzie wynika¢ przedmiotowe pelnomocnictwo. Pelnomocnik moze byé ustanowiony do
reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Pelnomocnictwo
winno by¢ zalaczone w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

c) w przypadku Wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia wszyscy partnerzy beda ponosi¢ odpowiedzialnosé
solidarng za wykonanie Umowy zgodnie z jej postanowieniami.

d) pelnomocnik konsorcjum pozostaje w kontakcie z Zamawiajacym w toku postgpowania: zwraca si¢ do Zamawiajacego
z wszelkimi sprawami i do niego Zamawiajacy kieruje informacje, korespondencijg itp.

ROZDZIAL. VIII
Informacje o sposobie porozumiewania sig Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczeni i dokumentow, a takze wskazanie 0sob uprawnionych do porozumiewania sig¢ z Wykonawcami

Opis sposobu przekazywania o§wiadczen i dokumentow

1. Wszelka korespondencj¢ do Zamawiajacego, zwiazang z niniejszym postgpowaniem Wykonawcy przekazuja pisemnie,
faksem lub droga elektroniczna.

2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub e-mailem,
kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania oraz oryginal pisma wysyla droga pocztowa.

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

3. Wykonawca moze zwracaé si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ, kierujac swoje zapytania na pismie, faksem nr
32 43-28-169 lub droga elektroniczna — zam.publiczne@psychiatria.com..

4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwiazane z prowadzonym postepowaniem.

5. W celu umozliwienia udzielenia odpowiedzi na pismie przed terminem skladania ofert, zapytanie winno by¢ ztozone nie
p6zniej niz do konica dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

6. Przedluzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku.

7. Zamawiajacy przesle tres¢ zapytan i udzielonych odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, (takze tym, ktérym doreczono
SIWZ) bez ujawniania zrédia zapytania nie pézniej niz 2 dni przed uplywem terminu skiadania ofert oraz umiesci je na
stronie internetowej na ktérej udostepniono SIWZ.

8. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescia niniejszej SIWZ a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowiazujaca nalezy
przyjac tres¢ pisma zawierajacego pozniejsze os§wiadczenie Zamawiajacego.

9. Informacje dotyczace niniejszego postepowania umieszczane sa na stronie internetowej: www.psychiatria.com

10. Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcéw.

Zmiany w tresci SIWZ

11. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ tres¢ SIWZ. Dokonana
zmiang specyfikacji zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje
istotnych warunkow zamodwienia, a jezeli specyfikacja jest udostgpniana na stronie internetowej, zamieszcza ja takze na
swojej stronie.

ROZDZIAL IX
Wymagania dotyczgce wadium

Wykonawca jest zobowiazany wnies¢ na rzecz Zamawiajacego wadium w  wysokosci 43 350 PLN (slownie:
czterdziesci*trzy*tysiace*trzysta*piecdziesiat*00/100) dla oferty catkowitej. Wadium dla ofert cz¢sciowych wynosi:

Pakiet nr 1 2 800 PLN Pakiet nr 9 1300 PLN
Pakiet nr 2 4 400 PLN Pakiet nr 10 6 000 PLN
Pakiet nr 3 1100 PLN Pakiet nr 11 800 PLN
Pakiet nr 4 3300 PLN Pakiet nr 12 180 PLN
Pakiet nr 5 3 000 PLN Pakiet nr 13 1 400 PLN
Pakiet nr 6 3200 PLN Pakiet nr 14 170 PLN
Pakiet nr 7 2 200 PLN Pakiet nr 15 4100 PLN
Pakiet nr 8 100 PLN Pakiet nr 16 9 300 PLN

Wadium musi obejmowac caly okres zwiazania oferta.
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2. Termin wniesienia
Wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu skladania ofert, w szczegdlnosci wadium w formie pieni¢znej winno wplynac na konto
Zamawiajacego przd upltywem terminu skladania ofert.

3. Formy wadium

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nast¢pujacych formach:

- w pieniadzu,

- poreczeniach bankowych lub poreczeniach spéldzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze
poreczeniem pienigznym,

- gwarancjach bankowych,

- gwarancjach ubezpieczeniowych,

- poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsi¢biorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z p6zn. zm.).

4. Miejsce ztozenia
Wadium wnoszone w pieniadzu nalezy wplaci¢ przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego:
PKO S.A. o/Rybnik 24 1240 4272 1111 0000 4835 2352
Wadia wnoszone w innej formie anizeli pienigzna nalezy zlozy¢ w formie oryginalu w kasie w siedzibie Zamawiajacego, ul. Gliwicka
33, pok. nr 9, czynnej w godz. 8.00 do 14.00 (przerwa od 10.00 — 12.00), natomiast kopi¢ nalezy zamiesci¢ w ofercie.

5. Zwrot wadium

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu
postgpowania, z wyjatkiem Wykonawecy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza z zastrzezeniem art. 46 ust. 4a ustawy.
Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwraca wadium niezwlocznie po zawarciu umowy
w sprawie zamowienia publicznego.

Zamawiajacy zwraca niezwlocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, ktéry wycofal oferte przed uplywem terminu skladania ofert.

6. Zatrzymanie wadium

Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art.26 ust.3
ustawy Pzp nie zlozyt dokumentéw lub oswiadczen, o ktdérych mowa w art.25 ust.1 ustawy lub pelnomocnictw, chyba ze udowodni,
ze wynika to z przyczyn nielezacych po jego stronie.

Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana:

1) odméwil podpisania umowy w sprawie zaméwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie,

2) zawarcie umowy w sprawie zaméwienia publicznego stato si¢ niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy.

ROZDZIAL X
Termin zwigzania ofertg

1. Termin zwigzania z oferta wynosi 60 dni.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania z oferta, z tym ze Zamawiajacy moze
tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta, zwrécié si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

4. Przedluzenie terminu zwiazania ofertaq dopuszczalne jest tylko z jednoczesnym przedluzeniem okresu waznosci wadium albo,
jezeli jest to mozliwe z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres zwiazania oferta.

ROZDZIAL XI
Opis sposobu przygotowania ofert

Jedna oferta
1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte, sam lub jako partner konsorcjum. Wykonawca, ktéry przedtozy lub bedzie
partycypowal w wigcej niz jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udzialem tego Wykonawcy zostang odrzucone.
2. Oferty nie sformutowane jednoznacznie lub zawierajace rozwiazania alternatywne zostana odrzucone.
Pisemna oferta
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim i odpowiadaé na przedstawione kwestie zwiazane z
przetargiem, wedlug kolejnosci ujetej w SIWZ.
4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ zlozone z thumaczeniem na jezyk polski. W razie watpliwosci uznaje
sig, ze wersja polskojezyczna jest wersja wiazaca.
Warunki formalne
5. Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wladciwym rejestrze lub
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej.
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6. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziala na podstawie pelnomocnictwa, to pelnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Pelnomocnictwo to musi zosta¢ dolaczone do oferty i musi
by¢ ztozone w oryginale lub poswiadczonej notarialnie za zgodnos¢ z oryginalem kopii.

7.  Oferte stanowi wypelniony druk ,,OFERTA” 2z zalaczonymi wymaganymi dokumentami, za$wiadczeniami,
oswiadczeniami oraz drukami sporzadzonymi przez zamawiajacego, bez wprowadzania do ich tresci jakichkolwiek zmian
lub zastrzezen ze strony Wykonawcy.

8. Dokumenty skladajace si¢ na oferte moga by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawece.

9.  Zamawiajacy bedzie jednak zadal przedstawienia oryginalu wéwezas, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze sprawdzié jej
prawdziwosci w inny sposob.

10. Zaleca si¢ by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byla podpisana lub parafowana przez Wykonawce. Kazda
poprawka w tresci oferty, a w szczeg6lnosci kazde przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, napisanie, przestonigcie
korektorem, etc powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.

11. Zaleca si¢, aby strony oferty byly trwale ze soba polaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty winna by¢
umieszczona informacja o ilosci stron.

12.  Oferta powinna byé sporzadzona zgodnie z trescia zawarta w formularzach zalaczonych do SIWZ. Wykonawca moze
ztozy¢ oferte na wlasnych formularzach, jednak ich tre§¢ musi by¢ zgodna z formularzami zataczonymi do specyfikacji.

Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa
13. Jezeli oferta zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsi¢biorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji, powinny one by¢ umieszczone w osobnej, wewnetrznej kopercie zatytulowanej ,,TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA”.

Przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace wartosé¢ gospodarcza, co do ktérych
przedsi¢biorca podjal niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca nie moze zastrzec swojej nazwy
(firmy) oraz adresu, a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarangji i warunkow
platnosci zawartych w ofertach.

ROZDZIAY. XII
Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknictej kopercie i zaadresowaé nastepujaco:

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

OFERTA NA DOSTAWE PRODUKTOW LECZNICZYCH
Samodzielny Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Gliwicka 33, 44 — 201 Rybnik

NIE OTWIERAC przed 28.12.2011r. godz. 10.00

2. Termin skfadania ofert
Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 28.12.2011r. do godz. 09.30 w siedzibie Zamawiajacego, w dziale zamoéwien
publicznych, pokéj nr 22 .
Dla ofert przestanych do Zamawiajacego droga pocztowa liczy si¢ data wplywu do zamawiajacego.
Zamawiajacy niezwlocznie zwrdci oferty, ktére zostang ztozone po terminie skladania ofert.
Zlozona oferta zostanie zarejestrowana w taki sposob, ze osoba przyjmujaca oznaczy koperte kolejnym numerem oraz
odnotuje date i dokladny czas wplywu. Na zadanie wykonawcy zostanie wydany dowdd wplywu oferty, zawierajacy
pieczatke organizatora przetargu, nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej, oznaczenie przetargu oraz date i dokladny czas
wplywu.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.12.2011r. o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 24.

4.  Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakq zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia.
Otwarcie ofert jest jawne. Koperty oznaczone "Zmiana" zostang otwarte w pierwszej kolejnosci. Dane z ofert, ktérych
dotyczy "Wycofanie" nie beda odczytane. W pozostalych przypadkach Zamawiajacy poda nazwe (firme) oraz adres
(siedzibe) Wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminu wykonania
zamoOwienia publicznego, okresu gwarancji, warunkéw platnosci zawartych w ofercie. W przypadku nieobecnosci
Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje z otwarcia na jego wniosek.
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Zmiana i wycofanie ofert
5. Wykonawcy moga zmieni¢ lub wycofa¢ swoje oferty jedynie za pomoca pisemnego zawiadomienia dostarczonego
Zamawiajacemu przed terminem skladania ofert. Koperta zawierajaca zmiang lub wycofanie powinna by¢ dodatkowo
oznaczona odpowiednio okresleniami "ZMIANA" lub "WYCOFANIE".
Jawnos¢ postepowania
Protokét wraz z zalacznikami jest jawny. Zalaczniki do protokotu udostepnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej
oferty lub uniewaznieniu postepowania, z tym, ze oferty udostepnia si¢ od chwili ich otwarcia.

ROZDZIAX. XIII
Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonaweca jest zobowiazany do okreslenia ceny na wszystkie elementy zamoéwienia wymienione w formularzu cenowym —
stanowiacym zalacznik nr 1 do SIWZ.

2. Cene za poszczegblne pozycje wymienione w formularzu cenowym nalezy obliczy¢ przemnazajac przewidywana przez
zamawiajacego ilos¢ jednostek towaru przez oferowang cen¢ jednostkowa. Ceng netto nalezy pomnozy¢ przez ilosc,
nastepnie dodaé stawke VAT i tak otrzymana warto$¢ podac jako cene brutto. Ostateczna cene oferty stanowi suma cen
poszczegolnych pozycji formularza cenowego.

3. Cena musi by¢ wyzsza od 0 zl i musi by¢ podana w polskich zlotych, cyfrowo i stownie, z doktadnoscia do dwdch miejsc
po przecinku. Zaokragleni nalezy dokonywaé w nastepujacy sposob:

- warto$¢ 5 lub wiecej — zaokraglenie w gére
- warto$¢ 1-4 — zaokraglenie w dél.

4. Cena za wykonanie zaméwienia winna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacja calego przedmiotu zaméwienia,

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ, przy zastosowaniu podatku VAT.

ROZDZIAL. XIV
Opis kryteriow, ich znaczenie oraz sposob oceny

Etap I
1. Ocena spelniania przez Wykonawce warunkéw okreslonych w SIWZ dokonana bedzie na podstawie zlozonych o$wiadczen i
dokumentow.
a) Wykonawca musi spelni¢ wymagania okreslone w SIWZ oraz wymagania wynikajace z przepisow ustawy pzp.
b) Niespelnienie tych wymagan spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania.
c) Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.
d) W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien, dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajacym a Wykonawca negocjacji dotyczacych zlozonej oferty oraz,
z zastrzezeniem ust. 1a i 2 upzp, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.
e) Zamawiajacy poprawi w ofercie:
- oczywiste omytki pisarskie
- oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek
- inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie
zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Za omylke pisarska Zamawiajacy uzna w szczegélnosci: widocznie mylna pisownie wyrazu, ewidentny blad gramatyczny,
niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego czedci itp. Za taka omylke zostanie réwniez uznane bledne przepisanie ceny danego
pakietu z formularza cenowego do formularza oferty lub brak ceny w formularzu oferty, jezeli jednoznacznie wynika ona
z formularza cenowego (blad taki zostanie poprawiony przez skorygowanie zapisu w formularzu oferty do brzmienia zgodnego
z formularzem cenowym).

Za oczywiste omylki rachunkowe Zamawiajacy uzna w szczegélnosci nizej wymienione niezgodnosci i poprawi je zgodnie z
ponizszym opisem:

-jezeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje si¢, ze prawidlowo podano
ceng jednostki miary - poprawiony zostanie wynik mnozenia

-jezeli obliczona cena calego pakietu ( w wierszu Razem) nie odpowiada sumie cen za poszczegdlne pozycje pakietu, przyjmuje sig, ze
prawidlowo podano ceny w poszczegdlnych wierszach - poprawiona zostanie suma pozycji ( Razem )

-jezeli zaokraglenia zostana wykonane w sposob inny, niz opisane w rozdziale XIII — Zamawiajacy poprawi je zgodnie z zasadami
opisanymi w tym rozdziale

-jezeli cena brutto (lub wartosé podatku vat — jezeli jest podana) jest rézna od wartosci obliczonej na podstawie ceny netto podanej
w ofercie i podanej w ofercie, wyrazonej w % stawki podatku vat, warto$¢ ta zostanie poprawiona na cen¢ wynikajaca
z prawidlowego naliczenia podatku vat (wg ceny netto i stawki vat — podanych w ofercie). Uwaga: korekta taka nie dotyczy
przypadku podania btednej stawki podatku vat w ofercie.

Zamawiajacy poprawiajac oczywiste omylki rachunkowe zgodnie z powyzszymi zasadami, uwzgledni réwniez konsekwencje
rachunkowe dokonanych poprawek.
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Poprawianie innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty ze specyfikacija istotnych warunkéw zamoéwienia, niepowodujacych
istotnych zmian w tresci oferty, dotyczy omylek nie majacych charakteru oczywistego oraz niekoniecznie odnosi si¢ do ceny a wiec
moze dotyczy¢ réwniez innych elementéw zlozonej oferty.

Etap 11
2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
- CENA -100%

Zamawiajacy sporzadzi streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert zawierajacych punktacje przyznang w kazdym kryterium
oceny i laczna punktacje. Punkty za cene oferty oblicza si¢ przyjmujac za podstawe najnizsza ceng ofertowa, przyznajac jej
maksymalng ilo§¢ punktéw.
Punkty dla pozostalych ofert oblicza si¢ wedlug wzoru:
Cena ofertowa najnizsza
Iloé¢ punktéw dla danej oferty = x 100 x 100 %
Cena oferty badanej

4. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najwigksza iloscia punktéw.
5. Do wyboru najkorzystniejszej oferty dopuszczone sa wylacznie oferty uznane za wazne, niepodlegajace odrzuceniu.

ROZDZIAL XV
Informacje o formalnosciach, jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty, o:
1)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzib¢ albo adres zamieszkania i adres
Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty, a takze punktacje przyznana ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczng punktacie;
2)  Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;
3)  Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zaméwienia, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne;
4)  terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktérego uplywie umowa w sprawie zamoéwienia
publicznego moze by¢ zawarta.
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktorych mowa w pkt 1) na stronie
internetowej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

Umowa zostanie zawarta nie wczesniej niz w terminie 10 dni od dnia przeslania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty,

jezeli zawiadomienie to zostanie przestane w sposéb okreslony w rat. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo 15 dni — jezeli zostanie przestane w

inny sposob. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamoéwienia publicznego przed uplywem tego terminu jezeli w

postgpowaniu o udzielenie zamdwienie zostala zlozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono

zadnego Wykonawcy.

2. Zamawiajacy informuje Wykonawce, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o miejscu i terminie podpisania
umowy.

ROZDZIAL XVI
Wymagania dotyczgce zabezpieczenia naleZytego wykonania umowy

W prowadzonym postgpowaniu Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia.

ROZDZIAL. XVIII
Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

Zgodnie z art. 180 ust. 1 ustawy odwolanie przysluguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego
podjetej w postgpowaniu o udzielnie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie
ustawy.

Wymagania formalne odwotania

Odwolanie powinno wskazywac czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktorej zarzuca si¢ niezgodnos$¢ z przepisami
ustawy, zawieraé zwigzle przedstawienie zarzutéw, okreslaé zadanie oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace
whniesienie odwolania.

Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Izby, w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
ceryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.
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Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Odwolujacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed uplywem terminu wniesienia
odwolania w taki spos6b, aby mégl on zapoznac sie z jego trescia przed uplywem tego terminu.
Terminy na wniesienie odwotania.

1.

Odwolanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej podstawe jego
whiesienia - jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane
w inny sposob.

Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamdwieniu, a takze postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi sie
w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia na stronie internetowej.

Odwolanie wobec czynnosci innych niz okreSlone w pkt. 1 1 2 wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia,
w  ktérym  powzicto lub  przy  zachowaniu  nalezytej staranno§ci mozna  bylo  powzia¢é  wiadomosé
o okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia.

Jezeli Zamawiajacy nie przestal Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwolanie wnosi si¢ nie pdzniej
niz w terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zamoéwienia.

Odpowiedz na odwotanie

Zgodnie z art. 186 ustawy Zamawiajacy ma mozliwo§¢ wniesienia odpowiedzi na odwolanie. Odpowiedz ta moze zostaé wniesiona
na pismie lub ustnie do protokotu.

W przypadku uwzglednienia przez Zamawiajacego w calodci zarzutéw przedstawionych w odwolaniu Izba moze umorzy¢
postgpowania na posiedzeniu niejawnym bez obecnosci stron oraz uczestnikéw postepowania odwolawczego, ktorzy przystapili do
postgpowania po stronie Wykonawcy, pod warunkiem, Zze w postepowaniu odwolawczym po stronie Zamawiajacego nie przystapil w
terminie zaden Wykonawca. W takim przypadku Zamawiajacy wykonuje, powtarza lub uniewaznia czynnosci w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia zgodnie z zadaniem zawartym w odwolaniu.

ROZDZIAL. XVIII
Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawleranej umowy

Wzér umowy o udzielenie zamdwienia stanowi zalacznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.
Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy, z zastrzezeniem ponizszych zapisow:

1.

Jesli w czasie obowiazywania umowy nastapi obnizenie zaréwno ceny urzedowej leku, jak i ceny wynikajacej 2z cennika
Sprzedawcy (w szczegolnosci mozliwosé zakupu lekéw na preferencyjnych warunkach), Sprzedawca zastosuje te obnizki wobec
Kupujacego.

Jezeli w trakcie trwania umowy producent oferowanego leku zmieni wielko$¢ opakowania to Sprzedawca zobowiazany jest do
dostarczania towaru w zmienionym opakowaniu, ale w cenie zgodnej z umowsa przetargowa. W przypadku zmiany w opakowaniu
ilosci leku, ilo$¢ leku powinna by¢ zgodna z zaméwieniem i zostaé zaokraglona ponizej 0,5% w dét badz ponizej 0,5% w gore.
Jesli w czasie obowiazywania umowy nastapi wstrzymanie lub brak produkeji leku objetego umowa Sprzedawca w porozumieniu
z Kupujacym zaproponuje inny lek o tym samym dziataniu farmakologicznym / o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz o innej
nazwie handlowej. Cena jednostkowa proponowanego leku nie moze by¢ wyzsza niz cena leku oferowanego w zalaczniku nr 1
do niniejszej umowy.

Jesli w czasie trwania umowy nastapi wygasniccie rejestracji leku objetego umows Sprzedawca dostarczy Kupujacemu lek
zawierajacy tozsamga substancj¢ czynng w cenie zgodnej z umowa przetargowa.

Sprzedawca zobowiazuje si¢ do zawarcia w ofercie skierowanej do Kupujacego lekéw zawierajacych te sama substancje czynna i
pochodzacych od tego samego producenta w réznych oferowanych przez producenta dawkach.

Strony dopuszczaja mozliwosé zmiany ceny brutto przedmiotu umowy wylacznie w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku
VAT lub zmiany cen urzedowych, na podstawie pisemnego aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci.

ROZDZIAL. XIX
Zalgczniki

Formularz cenowy

Formularz ofertowy

Oswiadczenie z art. 24

Oswiadczenie z art. 22

Wykaz dostaw

Oswiadczenie o dopuszczeniu do obrotu Przewodniczacy Komisji Przetargowej
Wz6r umowy

NSk
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ZAYACZNIKNR 1
FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 1

33692500-2 plyny dozylne

Lp Przedmiot zaméwienia Jedn. Tlos¢ Cena | Wartoé¢ netto | VAT Wartos¢
miary jednost. % brutto
1 | Aqua pro inj a 10ml x 50 sztuk opak 100
2 | 10% Roztwér aminokwasow i elektrolitow a 500 ml szt 30
3 | 8% Roztwdr aminokwaséw specjalist. stosowanych szt 30
w niewydolno$ci watroby a 500 ml
4 | Ciprofloxacinum 100 mg/50 ml roztwér do infuzji szt 3000
5 Furosemidum 20 mg/2 ml roztwér do wstrzykiwan szt 80
x 50 amp
6 | Glucosum 10% a 500 ml butelka z dwoma szt 2000
niezaleznymi korkami
7 | Glucosum 5% + natrium chloratum 1:1 500ml szt 220
butelka z dwoma niezaleznymi korkami
8 | Glucosum 5% a 500 ml butelka z dwoma szt 12000
niezaleznymi korkami
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% roztwér do infuzji 5mg/mlw szt 300
opakowaniu posiadajacym miejsce do przylaczenia
zestawu do infuzji a 100 ml
13 10,9 % NaCl a 10 ml x 50 amp opak 500
14 | Natrium chloratum 0,9 % a 500 ml butelka z dwoma szt 11000
niezaleznymi korkami
15 | Natrium chloratum 0,9% a 250 ml butelka z dwoma szt 4000
niezaleznymi korkami
16 | Plyn wieloelektrolitowy a 500 ml butelka z dwoma szt 7000
niezaleznymi korkami
17 | Kompletna pod wzgledem odzywczym oparta na szt 450
bialku kazeinowym wolna od laktozy, bezglutenowa
bezresztkowa, zawierajaca olej rybi,
normokaloryczna lkcal/ml, sterylna, ptynna dieta o
obojetnym smaku, do leczenia Zywieniowego droga
przewodu pokarmowego a 1000ml (opakowanie
miekkie typu worek)
18 | Przyrzad do zywienia dojelitowego w wersji szt 450

grawitacyjnej typu VarioLine umozliwiajacy zywienie
pacjenta metoda ciaglego wlewu kroplowego bez
uzycia pompy do opakowan migkkich typu worek
lub butelka

RAZEM
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data i podpis Wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 2

33621100-0 srodki obnizajace krzepliwos$¢ krwi

Lp Przedmiot zamdéwienia Jedn. | Tloé¢ Cena Wartoé¢ | VAT Wartos¢
miary jednost. netto Yo 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 draz 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 Clopidogtel 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 op 400
ampulkostrzykawek
18 | Enoxaparinum natricum 60mg/0,6ml x 10 op 400
ampultkostrzykawek
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 przedt 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 thl 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
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data i podpis Wykonawcy

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

Lp Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilos¢ Cena Warto$¢ netto | VAT | Warto$¢ brutto
miary jednost. %

1 | Altacet zel 1% a 75¢g 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

Ferrum oxide saccharated complex amp iv op 5

10 | 100mgFe(I1I)/5ml x Samp.

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
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 4

33661600-7 neuroanaleptyki

Lp Przedmiot zaméwienia Jedn. | TIlos¢ Cena Wartosé VAT % | Warto$¢ brutto
miary jednost. netto
1 | Aciclovirum inj 250 mg x 5 amp op 40
2 | Atecortin susp a 5 ml op 50
3 | Bedicort Gmas¢a15g op 50
4 | Captoprilum 12,5mg x 30tabl. op 200
5 | Captoprilum 25mg x 30tabl. op 200
6 | Cocarboxylasum inj x 5 amp op 220
7 | Cortineff 0,1% mas¢ oczna 3 g op 30
8 | Dexamethasoni natri phosphas 0,004mg/ml x10 op 300
9 | Dexamethasoni natti phosphas 0,008mg/ml x10 op 300
10 | Finasteridum 5 mg x 30 tabl op 120
11 | Flucinar mas¢a 15 g op 150
12 | Flucinar N mas¢ a 15¢g op 10
13 | Helason mas¢ a 40g op 30
14 | Hydrocortisonum 100mg x 5 amp + rozp. op 350
15 | Laticort 0,1% krem a 15g op 300
16 | Laticort 0,1% mas¢ a 15g op 300
17 | Lignocainum A 2% zel a 30g op 20
18 | Lignocainum U 2% zel a 30g op 20
19 | Lorinden A ma$¢ a 15g op 300
20 | Lorinden C mas¢ a 15g op 50
21 | Lorinden N krem a 15¢ 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% ma$¢ oczna a 3g op 200
26 | Neo-pancreatinum forte kaps dojelit 10000 j m x 50 op 360
27 | Oxycort A mas¢ ocznaa3g op 50
28 | Oxycort masc¢ a 10g op 200
29 | Piracetamum inj 1g/5ml x 12 amp op 660
30 | Promazini hydrochlor draz 100mg x 60 op 1800
31 | Promazini hydrochlor draz 25mg x 60 op 1000
32 | Promazini hydrochlor draz 50mg x 60 op 1200
33 | Promethazine hydrochlor draz 25mg x 20 op 1200
34 | Sachol zel 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 przed! uwalnianiu | op ’ 360

RAZEM

WALTOSC NETEO STOWIE! «.uvviviieieiiet ettt ettt ettt ettt ettt et et e ss e s ebess s ebeseebebeasasebesaesebesessessaseeebetsssebetessetens s setessetetansetesnans

WALTOSC DIULEO STOWIIE! ©.vviietiieieteiet ettt ettt ettt ettt et te st etebe s b et etese st et etesseses s et bessebebess st ebessebesassebaseseasebessebssesesbetesssesessebesensasesens

data i podpis Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 5
33660000-4 produkty lecznicze dla uktadu nerwowego i organéw zmystow

L.p. Przedmiot zaméwienia Jedn. | Ilos¢ Cena Wartoé¢ netto | VAT | Warto$¢ brutto
miary jednost. %
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 op 240
600 mg K+ x 50
RAZEM

WALTOSC NELEO STOWIE! «.uvviviieieeiietietetet ettt ettt ettt et et te b et et e ssa s et esa s ebeseebebeabasebessebebesessessastsebeb s st ebetessesess s setessesetassesesnans

WALTOSC DIULEO STOWIIE! 1.vviiitieieieteiet ettt ettt et ettt te st ebe s e bebe et et etese st ebesessesessesseseebebese st ebas s et et assebesessasebessebssesesbetesessesessetesensasasans

data i podpis Wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 6

33651100-9 $rodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

17

Jedn. Cena Wartos¢ | VAT
Lp. Przedmiot zamdéwienia miary | Ilo§¢ | jednost netto % | Warto$¢ 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 min 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 1,5¢ 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
Erythromycinum cyclocarb 2,5% plyn do stosowania
19 | zewnetrznego 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 draz. 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

WWATEOSE NELEO STOWINIE: 1uvvviviririteteteeeecteetce ettt ettt ettt e b e te b et as s s et s et e s steseteses s ss st essssesessses bbb esasebatesasebesebesebesesesessaesessssrssnsssesnasenes

WWATTOSE DIULEO STOWIUE: ©.vviviviiiiiieiciiciiii ettt ettt b bs s e bbbt e bbb eb e s eseesa s e et asessassaases st enasss b sba s s s bbb ebesesesebesesesesasannans

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

18

Jedn. Cena VAT
Lp | Przedmiot zaméwienia miary Ilos¢ jednost. Warto$¢ netto ) Wartos$¢ 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 draz 25mg x 20 op. 10
7 | Clonazepam tbl 2 mg x 30 op. 2000
8 | Clonazepan inj Img/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 draz 1 mg x 25 op. 250
15 | Lorazepamum draz 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 thl powl 50 mg x 20 op. 200
19 | Zolpidemi tartras 10mg x 20 tbl op. 200
RAZEM
WALTOSE NETEO STOWIUE: 1ovvivieiiviiicicri e s sss e e
WALto$€ DIULLO STOWIUE! w..ovviviieiiiiiie st as st e san e s a s an s
data i podpis Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 8
33661200-3 $rodki przeciwbélowe
Jedn. Cena Warto$¢ VAT
Lp Przedmiot zaméwienia miary | Ilo§¢ | jednost. netto % Warto$¢ brutto
1 | Codeinum phosphoricum subst 210 g N II op. 10
2 | Dihydroetgotamini mesilas plyn 2mg/g a 15ml op. 200
3 | Ephedrinum hydrochlor inj x 10 amp. op. 30
Ergotamini tartras + Atropini +
4 | Phenobarbitalum tbl x30 op. 300
5 | Morphini sulfas inj 20mg/1ml x 10 amp NI op. 50
Naloxoni hydrochloridum 400mcg/ml a 1ml x
6 | 10amp op. 10
7 | Petidine hydrochlor inj 0,1g/2ml x 10 amp N I op. 30
RAZEM
WALTOSE NETEO STOWIUE! 1orvivieiiviiiiici e e s

WALTOSC DIULEO STOWIIE! 1.vviiitiiiteteietcetcet ettt et ettt te s et ebe s e tebe st ebetese st ebetesseses s et baseebebase s ebes s et et assebeseseasebeseebssesesbetesssesessetesensssasans

data i podpis Wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 9

33661400-5 produkty lecznicze przeciwko chorobie Parkinsona

Jedn. Cena VAT
Lp. Przedmiot zamoéwienia miary | Ilo§¢ | jednost. | Warto$¢ netto % | Warto$¢ brutto
1 | Chlotpromazini hydrochlor inj i m 25mg/5ml x5amp op. 100
2 | Chlorpromazini hydrochlor inj i v 0,05¢/2ml x 10 op. 40
3 | Halopetidolum 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 | Petfenazinum 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

WWATEOSE NELEO STOWINIE: 1uveveviviviritctitieceeieet ettt bttt e b e b e te b et st e e tesesesetesetesessass st essssebessses bbb sasebatesasesesebesebesesesessanseseserssnsnsesnasenes

WALTOSC DIULEO STOWIIE! ©.vviiitiiieieteietietcet ettt et ettt ettt ebe s e beba st et etete st ebetessesessesseseebebesessebes s et et assebeseseasebessebssesesbetessssesesseteseneasesens

data i podpis Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 10

33661700-8 pozostate produkty lecznicze dla uktadu nerwowego

Cena Wartoé¢ | VAT Wartos¢
Lp. Przedmiot zaméwienia Jedn. miary | Ilo§¢ | jednost. netto % brutto
! Amantadinum 100mg x 50 tabl powlekanych op. 60
2 Amantadinum roztw do infuzji 200mg/500ml x 10 op. 6
3 Amitriptillinum hydrochlor draz 25mg x 60 op. 300
4 Benserazide hydroch 125 x 100 tabl rozpuszczalnych op. 100
> Benserazide hydrochl. kps 250 x 100 op. 20
6 Benserazide hydrochl. kps 62,5 x 100 op. 200
/ Benserazide hydrochl.+Levodopa HBS 125x100kaps op. 100
8 Betahistini hydrochlor tbl 8 mg x 100 op. 180
? Biperidoni hydrochlor tbl 2mg x 50 op. 160
10 Biperidoni inj 0,005¢/1ml x 5 amp op. 80
Carbamazepini CR 200 x 50 tbl o zmodyfikowanym
11 L ’ ’
uwalnianiu * op. 1500
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Carbamazepini CR 400 x 30 tbl o zmodyfikowanym

20

12 uwalnianiu * op. 1300
13 Carbamazepini retard 300mg x 50 tbl op. 500
14 Carbamazepini retard 600mg x 50 tbl op. 500
15 Chlorprothixeni hydrochlor thl 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 draz 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 draz 0,5 mg x 50 P 150
23 | Flupentixolum draz 3mg x 50 °op 120
24 | Fluvoxamine maleate tbl powl 100mg x 30 P >
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
M Sulpiridum kaps 0,05 x 24 op. 600
w0 Sulpiridum kaps 0,1 x 24 op 600
43 Sulpiridum kaps 0,2 x 12 op 1200
44 | Topiramat 100mg x 28 tbl °op 3
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 Ziptrasidonum 30mg/1,5ml mg x 1 fiolka . 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 0,2¢/ml x 10 amp op. 160
52 | Zuclopenthixoli thl powl 10mg x 100 op. 120
53 | Zuclopenthixoli tbl powl 25mg x 100 op. 250
54 | Venlafaxinum kaps o przedl uwalnianiu 75 mg x 28 op. 240
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55 | Venlafaxinum kaps o przed! uwalnianiu 150 mg x 28 op 240
56 | Venlafaxinum kaps o przedl uwalnianiu 37,5 mg x 28 op 240
RAZEM

*Poz. 11712 wymagamy lekn CR

WALTOSE NELEO STOWIUE: 1ovvivieiiviricicriit s et s
WALtOSE DIULLO SFOWIUE! w.vuviiviieiiiiiiii it a e e s e
data i podpis Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 11
33616000-1 witaminy
Jedn. Cena VAT
Lp. Przedmiot zamowienia miary | Ilo§¢ | jednost. | Warto$¢ netto % Warto$¢ 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./draz 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
WALLOSE NELLO STOWIE! wovviviieiiiiiici s bbb s bbb s ba b
WALto$€ DIULLO STOWIUE! w..ovvcviiiieiiiie ettt as st e cas e sn s

data i podpis Wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 12

33615100-5 insuliny

Jedn. Cena VAT
Lp. Przedmiot zaméwienia miary | Iloé¢ jednost. Warto$¢ netto % Warto$¢ 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 3mlx 5 op. 5
6 | Humalog 100 IU/ml a 3ml x 5 op. 5
7 | Insulinum Maxirapid WOS- 800j.m/10ml fiol. 100
RAZEM

WWATEOSE NELEO STOWINIE: 1uvvviviviriteteteeiectcetce ettt ettt esete b et et e sete s et e s etesetesessess st e ssssebessess bbb sasesatesasesesebesesesesesessansessserssnsnsennasanas

WALTOSC DIULEO STOWIIE! ©.vviiitiieieteietcetee ettt e te ettt ettt be s e beba s s et etete st ebetessetes s et seseebesesessebessebesaasebeseseasebessebssesesbetessssesessebesensasesens

data i podpis Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 13

33692100-8 roztwory do wstrzykiwania

Jedn. Cena Wartos¢ | VAT
Lp. Przedmiot zaméwienia miary | Ilo§¢ | jednost. netto % Warto$¢ brutto
1 | Adrenalinum inj. 0,1% 1mg/1ml x 10 amp. op. 30
2 | Anatoksyna tgzcowa 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
Diclofenacum natricum+Lidocainum 75mg +
8 |20 mginjx 5amp. 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 natticum inj 1g/2ml x 5 amp op. 900
23 | Methylprednisolonum natricum inj 0,5¢/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 | Notepinephrinum inj.i.v 0,001/1mlx 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 wstrzykiwar 25mg/ml a 2ml x Samp | op. 60
36 | Salbutamoli sulfas 0,5mg/ml a 1 mlx 10 amp op. 10
37 | Tetabulin S/D inj 250j.m/1ml x lampulkostrzykawka 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

WALTOSC NELEO STOWIE! <.ttt ettt ettt ettt et bt ettt et ess s s ebess s et eseebesaasasebessesebesessessaseeebetsssebetessesessssatetessetetassesesnans

WALTOSC DIULEO STOWIIE! 1.vviiitieieieteieteeteet ettt et ettt e te st ebe s e teba s s ebetese st et etesaeses s et bessebebasessebassebesassebaseseasebessebssesesbetesssesessetesensasesans

data i podpis Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 14

33695000-8 spirytusy

Jedn. Cena VAT

Lp. Przedmiot zamdéwienia miary | Iloéé jednost. Warto$¢ netto | % Warto$¢ brutto

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

2 | Spirytus kamforowy 10% a 800g op. 320

3 | Spirytus salicylowy 2% a 800g op. 30

4 | Spirytus skazony hibitanem 0,5% a 11 op. 120

RAZEM

WALTOSE NETEO STOWIUE! 1ovvivieiiviiiei s s s
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data i podpis Wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 15

33690000-3 rézne produkty lecznicze

Jedn. Cena VAT
Lp. Przedmiot zamowienia miary | Ilo§¢ | jednost. | Warto$¢ netto % Warto$¢ brutto
! Ac. boricum subst a kg op. 10
2 Ac.acetylosal. subst.a 100g op. 5
3 Agrentum nitricum a 10g op. 2
4 Alantan mas¢ a 30 g op 400
> Alantan zasypka a 100 g op 120
0 Ammonium bituminosulf.a 100g (ichtyol) op. 10
’ Aphtin plyna 10 g op 500
8 Arcalen ma§¢a 30 g op 300
? Artemisol ptyn a 200 g op 200
10 Atropinum sulf krople oczne 1% 5ml op 5
| 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 mas¢ 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
2 Catalin gtt ophtalmic a 15 ml op 30
22 Cathejell 2 12,5 g x 25 sztuk op 120
» Cera flava a 100g op 2
24 Chlorocyclinum masé 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 zel do oczu 10g op. 10
29 Crotamiton ma$¢ 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 zel 2,5% a 30g op 15
33 Dermovate krem a 25g op. 10
34 | Dermovate mas¢ a 25g op 25
35 | Dermovate plyn 25ml op 10
36 Dexamethason zawiesina do oczu 0,1% a 5ml op 30
37 | Detreomycyna masé 2% a 5g op 50
38 | Diclofenac 100mg x 10 czopkéw 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 | Effortilgtta 15 g! 600
42 | Elocom krem 1mg/g a 30g op 120
43 | Elocom mas¢ 1mg/g a 30g op 120
44 | Bucerinum a 1kg op 20
45 | Fenoterol hydrobromide 100pg/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 | Hepatinum 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 zoladkowe 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 mas¢ 20% a 30g op 600
71 | Mas¢ 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% masc a 30g op. 200
75 | Metronidazol 0,5g x 10 tbl dop op. 50
76 | Metronidazol krem 1% a 15g op 30
77 | Metronidazol zel 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
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82 | Neomycinum subst a 10g op. 5
Nitromint acrosol 0,4mg/dawke x 200 dawek
83 |allg 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 acrozol a 130g op 10
Paski do glikometru ACCU+CHEK GO
92 | Glucose x 50 szt op 200
Paski do glikometru ACCU+CHEK ACTIVE
93 | Glucose x 50 szt op 240
Paski do glikometru OPTIMUM XIDO x
94 | 50 szt op 360
95 | Paraffinum liq a 800 g op. 40
96 | Pectosol plyna 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 mas¢ 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 zel a 100g op 120
i Ruscorex masé p/hemoroidom 40g op 120
112 | Saccharum lactis a 250g op. 10
113 | Sachol Zel stomatologiczny a 20 g op 30
114 | Saldiam 10% krem a 40g op 50
115 | Setevent aerozol 25mcg/d x 120 dawek op. 240
16 Skin Protect a 120 ml (Novoscabin) 240
117 | Solcoseryl mas¢ 5% a 20g op 200
118 | Solcoseryl zel 10% a 20g op. 200
119 | Solcoseryl zel 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
Test cigzowy AMIL lub KOMFORT
128 | (plytkowy) x 1szt. op. 100
Test do wykrywania narkotykéw w moczu
129 | Multi Test 5-panelowy op 240
Test do wykrywania narkotykéw w moczu
130 | 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 zel a 40g op 100
137 | Xylometazolin krople do nosa 0,1% a 10ml op 400
138 | Zincum oxydatum a 1kg op. 20
RAZEM
WALTOSE NETEO STOWIUE! 1ovvivieiiviiiiicrici s e s
WALLOSE DIULEO STOWILE! ..ottt a et e eeae
data i podpis Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY- pakiet nr 16
33674000-5 preparaty przeciwkaszlowe i przeciwko przezigbieniom
L.p Przedmiot zamowienia Jedn. | Ilos¢ Cena Wartos¢ VAT Wartos¢
miary jednostk. netto % 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 musujacych 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 draz 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 przedl uwalnianiu 75mg x 10 op 100
17 | Amiloridum hydrochlor 2,5 mg +hydrochlorothiazid op 5
25mg x 50 tbl
18 | Amiloridum hydrochlor 5 mg + hydrochlorothiazid 50 mg | op 180
x 50 tbl
19 | Aspargin tbl 0,5 x 50 op 2000
20 | Baclofen draz 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 musujace 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 tb] 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 pg x 30 tbl op 50
50 | Digoxin tbl 250 pg x 30 thl 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 draz 200 mg /24mg Fe(ll)/ + op 1500
ac.ascorb.20mg x 50
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 przed! dzial 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 30draz. 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 draz 0,2 x 60 op 600
80 | Indapamide tbl 2,5 mg x 20 op 120
81 | Indapamide tbl o przedl 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 draz 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 przedl. uwal. 400mg x 20 op 1000
123 | Perindoprili hydrochlor thl 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 draz 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 draz 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 przedt 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 draz op 100
159 | Venescin draz x 30 op 1000
160 | Verapamil draz 40mg x 40 op 300
161 | Verapamil draz 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 natricam 3 mg x 100 tabl op 10
167 | Warfarinum natricum 5 mg x 100 tabl op 10

RAZEM
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adres:  nlica kod miefscowost

REGON NIP

Nazmwa banku Nr konta

tel. korm. fax.

BEEPI/ /et £k ekttt
internet e-mail

wpis do ewidengji dziatalnosei gospodarce] Prowadone] PrIET ... ecricuieeeeereereeseetsee e
................................................................................................ PO HUIEFENL ...t

ZAYACZNIK NR 2 -OFERTA

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na:

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ dla tego postepowania skladamy niniejsza oferte:

Cena oferty:
Pakiet nr 1

WALLOSE NCTLO vuvuvuvriririvceriiieceeteneecaesenseeeseneneeses PLN ($£031176: ..ottt e

...................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0I6: oottt ettt ztotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IH: ...
..................................................................................................................................................................................... ztotych)

Pakiet nr 2

WALLOSC NCTLO cuuvurevriririvceriiieceeiesescaenenseeesenenesses PLN ($£011176: ..ottt

...................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0IE: .ottt ettt ztotych)
WALOSE DIULLO oo PLIN (S20IWHIE: oottt
...................................................................................................................................................................................... zlotych)

(podpis npowazmionego predstawiciela Wykonawey)
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Pakiet nr 3

WALOSE NELLO wevuvieeerireieceieesceeese e seneees PLIN (S20117: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT v PLN (SI0I6: ettt ettt ettt ztotych)
WALtOSE DIULLO weceneieiciieceeece e PLIN (S20IH: ...t
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
Pakiet nr 4
WALOSE NELLO wevurreeerciieieceieesceeee e enseee PLIN (S20117: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT v PLN (SI0I6: ettt ettt sttt ztotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... ztotych)
Pakiet nr 5
WALLOSE NCTLO uoverevriririvceriiieceeieneeeaesensseeseseneeses PLN (57011176 ..ottt
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0I6: .ottt ettt ztotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
Pakiet nr 6
WALLOSE NCTLO uuvurevriririvceriiieceeieneeeaenenseaeseneneeses PLN ($£031176: ..ottt
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0I6: ettt ettt sttt ztotych)
WALOSE DIULLO oo PLIN (S20IWHIE: oot
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
Pakiet nr 7
WALOSE NELLO wevuvieeiriieieceieesceeese e ereec e ensees PLIN (S201017: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e, PLIN (S2OINIE: .ottt e zlotych)
WALtOSE DIULLO oo PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)

(podpis upowazni preedstawiciela Wyk o)
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Pakiet nr 8

WALOSE NELLO e sensees PLIN (S201017: ..ot
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT v PLN (SI0I6: ettt ettt ettt ztotych)
WALtOSE DIULLO oo PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
Pakiet nr 9
WALOSE NELLO wevuvrreerrrreieceieesceeese e eneees PLIN (S20117: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT v PLN (SI0I6: ettt ettt sttt ztotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IHE: ...
...................................................................................................................................................................................... ztotych)
Pakiet nr 10
WALLOSE NCTLO uoverevriririvceriiieceeieneeeaesensseeseseneeses PLN ($£031176: ..ottt
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0I6: .ottt ettt ztotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
Pakiet nr 11
WALLOSE NCTLO uuvurevriririvceriiieceeieneeeaenenseaeseneneeses PLN ($£031176: ..ottt e
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0I6: .ottt ettt sttt ztotych)
WALOSE DIULLO oo PLIN (S20IWHIE: oottt
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
Pakiet nr 12
WALOSE NELLO e e enseee PLIN (S20117: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e, PLIN (S2OINIE: .ottt e zlotych)
WALtOSE DIULLO oo PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)

(podpis upowazni preedstawiciela Wyk o)
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Pakiet nr 13

WALLOSE NCTLO cuuvurevririnieceriiieceeienseeeaenenseeeseneneeses PLN ($£031176: ..ottt
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT v PLN (SI0I6: ettt sttt ztotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IH: ...t
..................................................................................................................................................................................... ztotych)
Pakiet nr 14
WALOSE NELLO wevuveeerrircieceieesceeese e ensees PLIN (S20117: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (SI0IE: ettt ettt ettt ztotych)
WALOSE DIULLO .o PLIN (S20IWHIE: oot
..................................................................................................................................................................................... ztotych)
Pakiet nr 15
WALOSE NELLO wevureeerriieieceieesceeese e erecec e sensees PLIN (S20117: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e, PLIN (SOINLE: .ottt zlotych)
WALtOSE DIULLO .o PLIN (S20IHE: ...
..................................................................................................................................................................................... ztotych)
Pakiet nr 16
WALLOSC NCTLO vuvurevrisirieceriiieceeieresceesesseeesenenenses PLN (57031176 ..ottt
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e, PLIN (S2OINIE: .ottt zlotych)
WALtOSE DIULLO weceneieiiiceeiceccceceneeeaas PLIN (S20IH: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)

Sktadamy niniejsza oferte przetargows we wlasnym imieniu / jako partner konsorcjum zarzadzanego przez
.................................................................. (nazwa lidera).

Termin wykonania zamdwienia: okres do 31.01.2013r.

(podpis upowazni preedstawiciela Wyk o)
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Warunki ptatnosci zgodnie z warunkami okre§lonymi we wzorze umowy.

Oswiadczamy, Ze:

- powyzsze ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejsze;
oferty,

- uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

- uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania oferty,

- doktadnie zapoznalismy si¢ z SIWZ i przyjmujemy bez zastrzezen jej warunki i postanowienia

- przedmiot zaméwienia wykonamy: sami / z udziatem podwykonawcow*

nastepujace czgsci zamowienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

L.p. Nagwa czese zamowienia

Akceptujemy wzér umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Osoby upowaznione do podpisania umowy:

Osoba odpowiedzialna za 1ealiZaCj@ UMOWY: w..vvveerererriericrrerriirieeniemensessesemensenesscnsenns tel.

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw SIWZ do oferty zalaczam:

Zastrzezenie wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty skladajace si¢ na oferte stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

Wplata wadium:
Przedktadamy potwierdzenie wniesienia wadium W WYSOKOSCI: ... zt

SEOWIHIE! vttt ettt ettt e a et sttt et e et eb e eae st e et s ete s s etes s et e st enseas et enssaterea b e st ensebens e st entereeteasetenteneeretene et s easans

R (e 0 X <R RROOERRRURRN

(podpis upowaznionego predstawiciela Wykonawey)
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W przypadku zwrotu wadium prosimy o przekazanie go na rachunek Wykonawcy

w banku

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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ZALACZNIK NR3

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie

przetargu nieograniczonego na:

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwien publicznych.

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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ZAYLACZNIK NR 4

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO,
O KTORYCH MOWA W ART. 22 UST.1 USTAWY

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie

przetargu nieograniczonego na:

o$wiadczam, ze zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien
publiczaych spelniam warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:
1. posiadania uprawnieni do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakltadaja obowiazek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamobwienia,

4. sytuacji eckonomicznej i finansowej.

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n iajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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ZALACZNIK NR5

pieczed Wykonawey

WYKAZ WYKONANYCH LUB NADAL WYKONYWANYCH
DOSTAW

Przedmiot dostawy Wartosc brutto dostawy Data wykonania Odbiorca

(podpisy osdb wskazanych w dok, je up jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnictvo)
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ZALACZNIK NRG6

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie

przetargu nieograniczonego na:

oswiadczam, ze produkty lecznicze wymienione w naszej ofercie zostaly dopuszczone do obrotu
1 stosowania na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo

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

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do przedstawienia na kazde zadanie Zamawiajacego, aktualnego
dokumentu dotyczacego przedmiotu zaméwienia tj.: atestu, karty charakterystyki, $wiadectwa rejestracji,
zgloszenia do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéow Medycznych 1 Produktéw

Biobojczych.

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnictvo)
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ZAYACZNIK NR 7 DO SIWZ
PROJEKT UMOWY DZp/ LAp/ 6 /2011

Zzawarta W dnil ceeeeeeeeeeeeeeeeennns 2012r. w Rybniku pomiedzy:

SP ZOZ Panstwowym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku ul. Gliwicka 33,
44 — 201 Rybnik, NIP 642-25-99-502, wpisanym do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowy w Gliwicach Wydziat X Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000057601
reprezentowanym przez:

1.

Dyrektora - Andrzeja Krawczyka

zwanego w dalszej cze¢Sci umowy Kupujacym,

G 1T 13 o7 R

reprezentowane przez:

zwanyrm w dalszej czesci umowy Sprzedawca,

§1

. Na zasadach okteslonych w niniejszej umowie, zawartej po przeprowadzeniu postgpowania przetargowego

w trybie przetargu nicograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamoéwieni
publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z pézn. zm.) w procedurze wlasciwej dla zaméwienia o
warto$ci szacunkowe] przekraczajacej kwote okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8,
Sprzedawca sprzedaje, a Kupujacy kupuje produkty lecznicze szczegblowo opisane pod wzgledem
rodzajowym 1 iloSciowym w zalaczniku nr 1 (pakiet .....) stanowiacym integralng czes$¢ niniejszej umowy za
Kwote: Netto ...ccvvevcvieieriecieiinns PLN bIutto ...cccoovvivvievinnieinennns PLN (SIownie: .ccvverrecrrierrierrierseerennes ).

. Kupujacy zastrzega sobie prawo zakupu mniejszych ilosci towaru niz podane w zalaczniku nr 1. Z tego tytutu

nie beda przystugiwaly Sprzedawcy Zadne roszczenia poza roszczeniem o zaplate za juz dostarczony towar.
Jesli w czasie obowigzywania umowy nastapi obnizenie zaréwno ceny urzedowej leku, jak i ceny wynikajacej
z cennika Sprzedawcy (w szczegdlnosci mozliwosé zakupu lekéw na preferencyjnych warunkach), Sprzedawca
zastosuje te obnizki wobec Kupujacego.

Jezeli w trakcie trwania umowy producent oferowanego leku zmieni wielko$¢ opakowania to Sprzedawca
zobowigzany jest do dostarczania towaru w zmienionym opakowaniu, ale w cenie zgodnej z umowa
przetargowa. W przypadku zmiany w opakowaniu iloéci leku, ilo$¢ leku powinna by¢ zgodna z zaméwieniem
i zosta¢ zaokraglona ponizej 0,5% w dél badz ponizej 0,5% w gore.

Jesli w czasie obowiazywania umowy nastapi wstrzymanie lub brak produkcji leku objetego umows
Sprzedawca w porozumieniu z Kupujacym zaproponuje inny lek o tym samym dziataniu farmakologicznym /
o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz o innej nazwie handlowej. Cena jednostkowa proponowanego leku
nie moze by¢ wyzsza niz cena leku oferowanego w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Jesli w czasie trwania umowy nastapi wygasniecie rejestracji leku objetego umows Sprzedawca dostarczy
Kupujacemu lek zawierajacy tozsama substancj¢ czynna w cenie zgodnej z umowsg, przetargowa.

Sprzedawca zobowiazuje si¢ do zawatcia w ofercie skierowanej do Kupujacego lekéw zawierajacych te sama
substancje czynna i pochodzacych od tego samego producenta w réznych oferowanych przez producenta
dawkach.

. Wszystkie produkty lecznicze stanowiace przedmiot zaméwienia musza by¢ zgodne z przepisami prawa oraz

musza by¢ dopuszczone do stosowania na terenie Polski lub innych krajéw cztonkowskich UE.

§2

. Dostawy odbywac¢ si¢ beda na koszt i ryzyko Sprzedawcy w terminie do 24 godzin od zlozenia zamoéwienia,

(telefonicznie lub faksem), wraz z roztadunkiem, do pomieszczei magazynowych Apteki Szpitalnej od
poniedziatku do piatku, w godz. od 8.00 do 14.00, natomiast leki wymagajace niezwlocznej dostawy
zostang dostarczone w ciggu 8 godz. od otrzymania zaméwienia w miejsce wskazane przez Kupujacego.
Przewidywana czestotliwo$¢ dostaw: 5 razy w tygodniu, "na cito" w wyjatkowych przypadkach. Jezeli termin
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[SN]

N —

N —

©

dostawy przypada w dniu wolnym od pracy dla Apteki Szpitalnej, to dostawa nastapi w pierwszym dniu
roboczym po wyznaczonym terminie.
Do dostawy Sprzedawca dolaczy dokumenty potwierdzajace rodzaj, ilo§¢ i cene towaru bedacego
przedmiotem dostawy - fakture VAT.

. Ze wzgledu na szczegdlny charakter dostaw towaru jakim jest lek Kupujacy zastrzega sobie plynnosé dostaw i

nie stosowanie blokady dostatczania lekéw do apteki.

§3
Sprzedawca gwarantuje stato$¢ cen oferowanego towaru przez caly okres trwania umowy.
Strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany ceny brutto przedmiotu umowy wylacznie w przypadku zmiany
ustawowej stawki podatku VAT lub zmiany cen urzedowych, na podstawie pisemnego aneksu do niniejszej
umowy pod rygorem niewaznoscl.
Sprzedawca gwarantuje, iz wszystkie leki 1 substancje recepturowe posiadaja termin waznosci nie krétszy niz
12 miesiecy od daty dostawy do Apteki Szpitalnej.
Termin platnoéci strony ustality na 30 (slownie: trzydzieSci) dni liczac od dnia dostawy zamdwionego
towaru.
Opéznienie przez Kupujacego w terminie ptatnosci do 90 dni kalendarzowych nie daje Sprzedawcy prawa
do powstrzymania si¢ z wykonaniem niniejszej umowy.
Nalezno$¢ bedzie przekazywana na konto Sprzedawcy W .veeeveeeveseenne nr rachunku: weeveeceennennes
Za date platnosci uznaje si¢ dzienl obciazenia rachunku bankowego Kupujacego.

§4
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Sprzedawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢
Kupujacemu kary umowne w nastepujacej wysokosci:
a) 10% calej warto$ci umownej towaru, okreslonej w paragrafie 1 ust.1 jezeli Kupujacy odstapi od umowy
z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Sprzedawca,
b) 0,5 % calej warto$ci umownej towaru nie dostarczonego w terminie za kazdy rozpoczety dzien zwloki
Jezeli szkoda bedzie wyzsza niz kara umowna, Kupujacy jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania
przekraczajacego kare umowna.

§5

Odstapienie od umowy przez Kupujacego moze nastapi¢ jednostronnie w terminie miesiaca od powzigcia

wiadomosci o ponizszych okolicznosciach:

a.  w trybie okreslonym w art. 145 Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. ,

b. w przypadku dwukrotnego dostarczenia przez Sprzedawce towaru ztej jakosci lub ze zwloka,

c. jezeli Sprzedawca odméwi dostarczenia towaru Kupujacemu z jakiejkolwiek przyczyny, po
bezskutecznym uplywie dodatkowego terminu wyznaczonego Sprzedawcy dla podjecia wykonania
obowigzkéw umownych,

7 tego tytulu nie beda przystugiwaly Sprzedawcy zadne inne roszczenia poza roszczeniem o zaplate za

rzeczy juz dostarczone Kupujacemu.

Odstapienie od umowy przez Sprzedawce moze nastapi¢ jednostronnie do kofca obowiazywania niniejszej

umowy w przypadku opéznienia przez Kupujacego w platnosci przekraczajacego 90 dni kalendarzowych po

uprzednim powiadomieniu Kupujacego.

§6
Sprzedawca udzieli Kupujacemu gwarancji jakosci przedmiotu umowy na okres 12 miesiecy.
W ramach udzielonej gwarancji dopuszczalna jest jedynie wymiana towaru na nowy, wolny od wad —
w terminie do 24 godzin od momentu zgloszenia reklamacji.
Sprzedawca zobowigzany jest do odbioru i przywozu towaru podlegajacego wymianie na wlasny koszt.
Sprzedawca dostarczy Kupujacemu przedmiot zamoéwienia z terminami waznosci nie krétszymi niz
12 miesiecy liczac od dnia dostawy.

§7
W przypadku stwierdzenia wad jako$ciowych towaru lub niedoboréw ilosciowych, Kupujacy niezwlocznie
zawiadomi o powyzszym Sprzedawce.
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2. Sprzedawca zobowiazany jest do uzupelnienia dostawy lub tez dostarczenia towaru wolnego od wad,
tozsamego pod wzgledem jakosciowym i ilo§ciowym z towarem zaméwionym, w terminie 24 godzin od
momentu zgloszenia.

3. Kupujagcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego towaru i zadania wymiany na wolny od
wad w przypadku:

- dostarczenia towaru zlej jakosci,
- dostarczenie towaru niezgodnego z umows/zamdwieniem
- dostarczenie towaru w niewla$ciwych opakowaniach.
4. Kupujacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru dostatczonego ze zwloka.

§8
1. Strony niniejszej umowy ustanawiaja nastepujacych pelnomocnikéw odpowiedzialnych za prawidlowsa
realizacj¢ umowy:
a) ze strony Kupujacego: Barbara Kurzeja — tel. 32 43-28 - 262
b) Ze StrONY SPrZedawWCy: ..c.ccueeereemmiriiriereieeeneieneiensesseneseesesseseseenenne
2. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze niniejsza umows udzielaja wymienionym powyzej osobom umocowania do
przekazywania i odbierania ze skutkiem dla strony, wszelkich pism, zawiadomien lub o$wiadczen, w tym
oswiadczen woli, w zakresie objetym umowa.

§9
Zamawiajacy nie wyraza zgody na przeniesienie wierzytelnosci wynikajacej z zobowiazan niniejszej umowy
w jakiejkolwiek formie na osobe trzecia, bez zgody Zamawiajacego, a takze na udzielanie przez Wykonawce
osobom trzecim petnomocnictw dotyczacych odzyskiwania naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 10
Umowa obowigzuje 0d ...evveeviveerieesiueennnen r. do 31.01.2013r.

§ 11
Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem zmiany
wysokos$ci marzy hurtowej na leki refundowane.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majq zastosowanie przepisy ustawy prawo zamowien
publicznych oraz kodeksu cywilnego.

§13
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach wzajemnych
negocjacji przez wyznaczonych petnomocnikéw.
2. Jezeli strony nie osiggna kompromisu w ciagu 30 dni od dnia rozpoczecia negocjacji woéwcezas spotrne sprawy
kierowane beda do sadu powszechnego wtasciwego dla siedziby Kupujacego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Sprzedawca Kupujacy
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