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O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ
Szanowni Państwo
Uprzejmie informujemy, iż w dniach od 15.07. do 01.08.2019 r. wpłynęły prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, na: Dostawa produktów leczniczych.

Treść pierwszej prośby jest następująca :
 1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów - fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania? Proszę podać sposób przeliczenia – do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania.
W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

4. Czy Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykładowo: Zamawiający wymaga maści w opakowaniu 25g, czy można zaoferować maść w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% większe lub mniejsze opakowanie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.).

5. Czy w przypadku zakończenia produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o określenie jak postąpić w sytuacji zakończenia produkcji leku. 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, w przypadku zakończenia produkcji leku Zamawiający dopuszcza wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji.
6. Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy 
o określenie jak postąpić w sytuacji wstrzymania/braku produkcji leku. 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji.

Dotyczy pakietu nr 
Poz. 21 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. Dobutamin 250mg? Zgoda na powyższe pozwoli na zaoferowanie bardziej konkurencyjnej oferty. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Poz. 37 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. Immunoglobulin tetanicum 250j.m.? Zgoda na powyższe pozwoli na zaoferowanie bardziej konkurencyjnej oferty. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Poz. 77 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. Theophillinum 300 mg? Zgoda na powyższe pozwoli na zaoferowanie bardziej konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Poz. 82 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. Tuberkulin 1,5ml? Zgoda na powyższe pozwoli na zaoferowanie bardziej konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść drugiej prośby jest następująca :
 Wzór umowy § 4 ust. 4 – dostawy na „cito”. 
Z uwagi na fakt, iż wymienione produkty lecznicze w pakiecie nr 26 nie są lekami ratującymi życie 
tj. nie są lekami na tzw. „ratunek” i nie wymagają dostaw z zastrzeżeniem „na cito”, a ich podawanie odbywa się w trybie planowanym, proszę o potwierdzenie, że zapisy § 4 ust.4 w zakresie dostaw na „cito” nie będą miały zastosowania dla pakietu nr 26.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający potwierdza, że zapisy § 4 ust.4 w zakresie dostaw na „cito” nie będą miały zastosowania dla pakietu nr 26. W załączeniu obowiązujący wzór umowy.


Treść trzeciej prośby jest następująca :
Czy w celu uzyskania oferty atrakcyjnej cenowo Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu 8 pozycji 2 ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie z pakietu 
8 pozycji 2.


Treść czwartej prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający w par. 1.4. określi termin ważności oferowanych produktów na stały termin np. na 6 miesięcy? Tak określony termin ważności umożliwi łatwą weryfikację tego czy sprzedawany produkt odpowiada treści umowy.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w par. 1.4. nie wyraża zgody na określenie terminu ważności oferowanych produktów na stały termin np. na 6 miesięcy.

2. Czy Zamawiający dopisze w par. 2.5.b. na końcu frazę: „Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej”?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający dopisze w par. 2.5.b. na końcu frazę: „Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej”. W załączeniu obowiązujący wzór umowy po zmianach.

3. Czy Zamawiający w par. 2.12 dopisze, że akceptacja Zamawiającego nie dotyczy przypadków wskazanych w par. 2.6? Obecne zapisy umowne wykluczają się – zgodnie z par. 2.6 zmiany cen wynikające z par. 2.5 a-c następują automatycznie, zaś zgodnie z par. 2.12 zmiany cen określone w (całym) ust. 5 – wymagają zgody Zamawiającego. 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w par. 2.12 dopisze, że akceptacja Zamawiającego nie dotyczy przypadków wskazanych w par. 2.6. W załączeniu obowiązujący wzór umowy po zmianach.

4. Czy Zamawiający wykreśli w par 4.3 zdanie drugie? Określa ono wewnętrzne procedury zamawiającego, które winny być przestrzegane w ramach organizacji Zamawiającego. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie, jak  ma sprawdzać, czy zamówienie złożone mailem posiada stosowne „podpisz i pieczęć” dyrektora Szpitala. 
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, Zamawiający nie wykreśli w par 4.3 zdania drugiego. Zamówienie jest wysyłane faxem,  a w przypadku  złożenia zamówienia mailem przesyła się skan zamówienia. 

5. Czy Zamawiający zmieni termin dostawy ‘na   cito’ określony w par. 4.4  z max 6-godzinnego na minimum 12-godzinny? Tak określony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawców i w praktyce wyklucza z udziału w postępowaniu tych, którzy są w stanie dostarczyć przedmiot zamówienia w cenach dużo niższych ale w terminie niewiele dłuższym (jak np. 12 godzin). W konsekwencji zapis ten narusza konkurencję oraz zasadę równego udziału stron w postępowaniu – co wynika choćby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP 1734/09): „Szeroko pojęte wymagania zamawiającego (w tym również dotyczące miejsca czy sposobu jego realizacji) składające się na opis przedmiotu zamówienia mogą naruszać konkurencję, o której stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie tyko poprzez eliminację niektórych wykonawców z możliwości zaoferowania swoich usług czy produktów, ale również w sposób nadmiernie utrudniający przygotowanie i złożenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogą wprowadzać wymogów, które zróżnicują sytuację wykonawców obecnych na rynku w sposób nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami zamawiającego, które dany opis przedmiotu zamówienia ma zaspokoić.”
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, Zamawiający nie zmieni terminu dostawy „na cito” określonego w par. 4.4  z max 6-godzinnego na minimum 12-godzinny.

6. Czy Zamawiający wykreśli par 4.8? Wszelkie reklamacje winny odbywać się zgodnie z zasadami wskazanymi w KC dla rękojmi, zatem w udziałem Wykonawcy i przy zagwarantowaniu mu możliwości rozpatrzenia reklamacji (i ewentualnego odrzucenia). „Odmowa przyjęcia towaru” nie może być jednostronnym prawem Zamawiającego następującym wskutek jego jednostronnej decyzji, a winna uruchamiać procedurę reklamacji określoną w par. 4.5.
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, Zamawiający nie wykreśli par 4.8.

Treść piątej prośby jest następująca :
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w pakiecie 16 pozycja 104 w przedmiotowym postępowaniu: 
1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 16 pozycji 104 glukozy 75g. o smaku cytrynowym, będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Oferowany preparat, ze względu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudności, znacznie ułatwiając wykonanie testu. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 16 pozycji 104 glukozy 75 g. będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.


Treść szóstej  prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający dopuści produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczność potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w porównaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego ograniczając krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Czy Zamawiający dopuści produkt o pojemności 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem zamawianej ilości? Szczegółowe informacje o produkcie w załączeniu.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Treść siódmej prośby jest następująca :
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił ich warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie wskazał w żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie  pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w związku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy PZP, brak określenia warunków zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisów z §2 ust.15  umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tych zapisów w umowie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w § 2 ust. 15 „zastrzega sobie prawo do niezrealizowania umowy w pełnym zakresie, gdy ze względu  na zmienną liczbę  pacjentów, wskazania kliniczne, wykonanie umowy w pełnym zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Zamawiającego, wynikającym z faktycznego zapotrzebowania na lek.“ 
Zamawiający nie odstąpi od powyższego zapisu. Zamawiający w umowie w § 2 ust. 15 dodaje zapis : 
"Zmiana ta może nastąpić w przypadku określonym w art. 144 ust. 1 pkt 3a i b.
Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności: 
zostały spełnione łącznie następujące warunki
- konieczność zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznościami, których
zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, 
- wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie."

Do treści §6 ust.1 pkt 1.2 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z treści art. 552 K.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający dodaje do §6 ust.1 pkt 1.2 projektu umowy zapisu zgodnie z przesłanką wynikającą z treści art. 552 K.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu." 
W załączeniu obowiązujący wzór umowy po zmianach.

Do treści §6 ust.1 pkt 1.2 oraz §6 ust.1 pkt 1.3 projektu umowy. Ze względu na niejednoznaczny zapis prosimy o wskazanie jakie Zamawiający ma na myśli  koszty dodatkowe poniesione z powodu niewykonania postanowień przez Wykonawcę? 

Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający ma na myśli np. Koszty związane z różnicą cen w przypadku nie wywiązywania się z umowy i wyczerpaniu wszelkich niezbędnych czynności zapisanych w Umowie, np. Kary umowne, rozwiązanie umowy itp., związane z koniecznością zakupu u innego Wykonawcy.

Treść ósmej  prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 18 pozycja 55, 56 (Metamizolum natricum  inj.1 g / 2 ml x 5 amp…..) można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadol hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPl produktu?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 18 pozycja 55, 56 (Metamizolum natricum  inj.1 g / 2 ml x 5 amp…..) można było mieszać w jednej strzykawce 
z produktem Poltram, Tramadol hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPl produktu.

1. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z ChPl produktu, Poltram w pakiecie 18  pozycja 79, 80  można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem pacjentowi?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga, aby zgodnie z ChPl produktu, Poltram w pakiecie 18  pozycja 79, 80  można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem pacjentowi.

1. Czy Zamawiający wymaga  aby zaoferowany produkt probiotyczny w pakiecie 18 pozycja 48 posiadał w kapsułce minimum 2mld CFU pałeczek Lactobacillus rhamnosus w składzie: Szczep Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus Oxy - 20 %, oraz posiadał status rejestracji jako lek ?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga jak w zapytaniu. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 18. 

1. Czy Zamawiający wymaga  aby zaoferowany produkt probiotyczny w pakiecie 18 pozycja 49 posiadał w kapsułce minimum 10 mld CFU pałeczek Lactobacillus rhamnosus w składzie: Szczep Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus Oxy - 20 %, oraz posiadał status rejestracji jako lek ?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga jak w zapytaniu. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 18. 


Treść dziewiątej  prośby jest następująca :
Pytanie 1 : Pakiet nr 7 cytostatyki - etoposidum
Czy Zamawiający w pakiecie 7 pozycja 1 i 2 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna 
i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL wynosi, co najmniej 4 godziny, co umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 7 pozycja 1 i 2 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL wynosi, co najmniej 4 godziny, co umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem.

Pytanie 2 : Pakiet nr 9 cytostatyki - cisplatinum
Czy Zamawiający w pakiecie 9 pozycja 1 i 2 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna 
i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL wynosi, co najmniej 4 godziny, co umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 9 pozycja 1 i 2 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL wynosi, co najmniej 4 godziny, co umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem.


Treść dziesiątej  prośby jest następująca :
 1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki 
i odwrotnie, tabletki/kapsułki o przedłużonym uwalnianiu na tabletki/kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

2. Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem.

3. Pakiet 1 poz 112 Czy Zamawiajacy miał na myśli spirytus skażóny hibitanem 0,5%? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, w pakiecie 1 poz. 112 Zamawiajacy miał na myśli spirytus skażóny hibitanem 0,5%.  W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 1. 

4. Pakiet 4 poz 10 Czy Zamawiający miał na myśli maść 15 g gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, w pakiecie 4 poz. 10 Zamawiający miał na myśli maść 15 g.
W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

5. Pakiet 4 poz 46 Czy Zamawiający dopuści maść 20 g w ilości 13 opakowań gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 4 poz. 46  maści 20 g w ilości 10 opakowań. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

6. Pakiet16 poz 16,17 prosimy o podanie prawidłowej nazwy międzynarodowej. 
Odpowiedź Zamawiającego : Podana nazwa jest prawidłowa.

7. Pakiet 16 poz 46 prosimy o doprecyzowanie czy chodzi o preparat w kapsułkach , czy proszek do inhalacji (200 dawek). 
Odpowiedź Zamawiającego : W pakiecie 16 poz. 46 chodzi o proszek do inhalacji (200 dawek). W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

8. Pakiet 16 poz 50, prosimy o podanie jaką ilość kapsułek w opakowaniu należy zaproponować 
(30, 100) 
Odpowiedź Zamawiającego : W pakiecie 16 poz. 50 należy zaproponować opakowania po
100 szt. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

9. Pakiet 16 poz 113 Czy Zamawiający dopuści postać – tabletka drażowana? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

10. Pakiet 16 poz 125,126 Czy Zamawiający dopuści postać kapsułka, gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

11. Pakiet 16 poz 127 Czy Zamawiający dopuści Trilac 20 kaps.? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

12. Pakiet 16 poz 129 Czy Zamawiający dopuści postać kapsułka? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

13. Pakiet 16 poz 179 Czy Zamawiający dopuści postać – tabletka drażowana? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

14. Pakiet 16 poz 180 Czy Zamawiający dopuści postać tabletka o przedłużonym uwalnianiu gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

15. Pakiet 16 poz 227 Czy Zamawiający dopuści Hyabak nawilż.hypoalergiczny 10ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.
 
16. Pakiet 16 poz 262 Czy Zamawiający dopuszcza opakowanie po 28tabl – 258 opakowań>? Prosimy o doprecyzowanie.
Odpowiedź Zamawiającego : Wystąpił błąd, Zamawiający wymaga 25 op. x 28 tabl. = 700 sztuk. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

17. Pakiet 17 poz 4 W związku z brakami na rynku czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, proszę o podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem.

18. Pakiet 17 poz 66 Czy Zamawiający dopuści jedyny dostępny na rynku , dopuszczony przez Ministerstwo Zdrowia Streptomisin (Sulfat) 1g*1fiol.z.MZ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

19. Pakiet 17 poz 67 Czy Zamawiający dopuści jedyny dostępny na rynku , dopuszczony przez Ministerstwo Zdrowia Benzetacil 1200000j.*1fiol.+rozp. z.MZ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

20. Pakiet 17 poz 67 Czy Zamawiający dopuści jedyny dostępny na rynku , dopuszczony przez Ministerstwo Zdrowia Selovita C 100mg/ml * 5amp.po 5ml MZ__? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

21. Pakiet 18 poz 12 Czy Zamawiający dopuści jedyny dostępny na rynku , dopuszczony przez Ministerstwo Zdrowia Calciosel 10% rozt.d/wst.*5amp.po10ml MZ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

22. Pakiet 18 poz 21 Czy Zamawiający dopuści jedyny dostępny na rynku , dopuszczony przez Ministerstwo Zdrowia Dobustat 250mg * 1fiolka (LZ) MZ 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

23. Pakiet 18 poz 37 Czy Zamawiający dopuści jedyny dostępny na rynku , dopuszczony przez Ministerstwo Zdrowia Tetanus Gamma 250 IU/1ml*1amp.-st.z.MZ ! 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

24. Pakiet 18 poz 77 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji lub podanie informacji o końcu produkcji pod pakietem? 
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, proszę o podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem.

25. Pakiet 18 poz 82 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę o podanie ostatniej ceny
 i informacji pod pakietem.

26. Pakiet 16 poz 66 Czy Zamawiający dopuści postać tabletka dojelitowa gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

27. Pakiet 16 poz 67 Czy Zamawiający dopuści postać tabletka o przedłużonym uwalnianiu gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

28. Pakiet 16 poz 115 Czy Zamawiający miał na myśli tabletki czy ml? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w pakiecie 16 poz. 115  miał na myśli ml (mililitry). W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

29. Pakiet 16 poz 129 Czy Zamawiający dopuści postać kapsułka dojelitowa twarda? gdyż taka jest dostępna? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

30. Pakiet 16 poz 181,182187,206,216,241,248,253,254, Czy Zamawiający dopuści postać tabletka powlekana? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

31. Pakiet 16 poz 184,244,261 Czy Zamawiający dopuści postać kapsułka? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

32. Pakiet 16 poz 185,198,208,257, Czy Zamawiający dopuści postać tabletka drażowana? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

33. Pakiet 16 poz 189 Czy Zamawiający dopuści gramaturę 100ml? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

34. Pakiet 16 poz 228,231,232,233,245 Czy Zamawiający dopuści postać tabletka o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

35. Pakiet 16 poz 240 Czy Zamawiający dopuści postać kapsułka miękka? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

36. Pakiet 17 poz 10,17,24, Czy Zamawiający dopuści postać tabletka powlekana? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

37.  Odpowiedź negatywna lub „zgodnie z SIWZ” uniemożliwi złożenie prawidłowej oferty. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraził zgodę.

Treść jedenastej  prośby jest następująca :
Pakiet 1 poz. 126 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji z pakietu ze względu na brak produkcji? poz. 127 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji z pakietu? - koniec rejestracji leku Pakiet 18 poz. 37 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji z pakietu? - brak produkcji, czasowe dopuszczenie do obrotu (import docelowy) bez gwarancji dostaw poz. 77 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie pozycji z pakietu? - zakończona produkcja, brak dostępności poparte oświadczeniem producenta. Wycena po ostatniej cenie, ze względu na ilość, zawyży sztucznie wartość pakietu.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający nie wyraża zgody, proszę o podanie ostatniej ceny
i informacji pod pakietem.

Treść dwunastej  prośby jest następująca :
[bookmark: _Hlk3361524]Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 4 poz. 127 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Czy Zamawiający ma na myśli produkt zawierający w swoim składzie 1,6 miliarda CFU liofilizowanych bakterii następujących szczepów w podanych ilościach:  43,75% Lactobacillus acidophilus, 12,5%, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus i 43,75% Bifidobacterium lactis?
Odpowiedź Zamawiającego :  W pakiecie nr 4 nie ma pozycji 127.

2.  Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktu niewymagającego przechowywania
 w lodówce?
Odpowiedź Zamawiającego : W pakiecie nr 4 nie ma pozycji 127.

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 18 poz. 48 i 49 w przedmiotowym postępowaniu:
3. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu LactoDr, zawierającego żywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod względem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stężeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsułek (prosimy o możliwość przeliczenia na odpowiednią liczbę opakowań i zaokrąglenia uzyskanego wyniku w górę).
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody,  wymagamy zaoferowania produktu, który jest lekiem.

4. Czy Zamawiający wymaga produktu zawierającego żywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu zawierającego żywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych.

5. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktu, który nie zawiera potencjalnych alergenów pokarmowych: glutenu, sacharozy i laktozy?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu, który nie zawiera potencjalnych alergenów pokarmowych: glutenu, sacharozy i laktozy.

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 16 poz. 176 w przedmiotowym postępowaniu:
[bookmark: _Hlk528520804][bookmark: _Hlk528523296]6. Ze względu na to, że opis przedmiotu zamówienia, podając nazwy pasków testowych będące zastrzeżonymi znakami towarowymi konkretnego producenta, tym samym specyfikuje wyłącznie paski testowe konkretnego wytwórcy, co ogranicza konkurencję asortymentowo-cenową wyłącznie do wyrobu konkretnego wytwórcy, uzyskującego w ten sposób wyłączność na kształtowanie ceny oferty – samodzielnie lub poprzez podmioty pozostające z nim w stałych stosunkach gospodarczych, zwracamy uwagę, że nie istnieje realna konieczność posługiwania się paskami testowymi i glukometrami konkretnych producentów, gdyż jest to drobny, przenośny sprzęt nie wymagający szczególnych, profesjonalnych kwalifikacji jeśli chodzi o obsługę (przeznaczony przede wszystkim dla użytkowników nieprofesjonalnych), który może być w każdej chwili zastąpiony sprzętem innego producenta. Zgodnie z powyższym zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający, postępując zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych (art. 7 i 29 Pzp) dopuszcza konkurencyjne, wysokiej jakości paski testowe (wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukometrów) charakteryzujące się opisanymi poniżej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminująca konieczność kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d) zakres pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 20-60% przy dokładności wyników zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197:2015; e) Kapilara samozasysająca krew; f) Wyrzut zużytego paska za pomocą przycisku, dobrze oznaczone kontrastowym wskaźnikiem miejsce zasysania krwi w przedniej części paska nieco poniżej szczytowej; g) Możliwość wykorzystania jednostkowego opakowania pasków testowych w ciągu 8 miesięcy; h) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia próbki 5s i wielkość próbki 0,5 mikrolitra, i) zalecana temperatura przechowywania pasków w zakresie 1-32°j) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza jak zapytaniu.

7. Czy Zamawiający  dopuszcza konkurencyjne paski testowe charakteryzujące się opisanymi poniżej cechami: a) Funkcja Auto-coding; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym oksydaza glukozy; d) zakres wyników pomiaru w jednostkach 20-600mg/dl; e) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia próbki 5s i wielkość próbki 0,5 mikrolitra; f) zakres hematokrytu 10-70%, umożliwiający wykonywanie pomiarów we krwi włośniczkowej osób dorosłych i noworodków; g) bezdotykowy wyrzut zużytego paska po pomiarze za pomocą przycisku; h) stabilność pasków testowych i płynów kontrolnych wynosząca 6 miesięcy po otwarciu fiolki; i) temperatura działania pasków testowych w zakresie 5-45⁰C, przechowywanie do 30⁰C; j) podświetlany ekran glukometru; k) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza jak zapytaniu.

8. Czy Zamawiający dopuszcza równoważne paski testowe do glukometru (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometrów), charakteryzujące się następującymi parametrami: a) zakres wyników pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 20-60%, umożliwiający wykonywanie pomiarów we krwi kapilarnej i żylnej przy dokładności zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197:2015; b) wyrzut zużytego paska za pomocą przycisku; c) paski nie wymagające kodowania; d) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; e) przydatność pasków testowych do użycia po otwarciu pojedynczej fiolki wynosząca 6 miesięcy; f) wielkość próbki 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5s; g) temperatura przechowywania w szerokim zakresie 2-32 st. Celsjusza; h) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza jak zapytaniu.


Treść trzynastej  prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający w sytuacji, gdy dany produkt jest czasowo niedostępny lub zakończyła się jego produkcja wyraża zgodę na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wymaga  podania ostatniej ceny i informacji pod pakietem.

2. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. ampułek, amp-strz. zamiast fiolek i odwrotnie ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

4. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych 
w przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż zamieszczona w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?
Odpowiedź Zamawiającego : W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

5. Dot. pakietu nr 1 poz. 8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu konfekcjonowanego po 14 sztuk w ilości 20 opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

6. Dot. pakietu nr 1 poz. 23. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu konfekcjonowanego po 10 sztuk w ilości 1 opakowania? Na rynku obecnie brak opakowania x 5 sztuk.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

7. Dot. pakietu nr 1 poz. 127, 128, pakietu nr 18 poz. 16, 64. Czy w związku z zakończeniem produkcji Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji z pakietu lub wyrazi zgodę na wycenę po ostatniej cenie wraz z adnotacją pod pakietem?
Odpowiedź Zamawiającego : Proszę o wycenę po ostatniej cenie wraz z adnotacją pod pakietem.

8. Dot. pakietu nr 2 poz. 4, pakietu nr 8 poz. 2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci tabletki powlekanej? Na rynku brak jest preparatu w postaci tabletki zwykłej.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

9. Dot. pakietu 2 poz. nr 6-8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci tabletek o przedłużonym uwalnianiu? Na rynku brak jest preparatu w postaci tabletki zwykłej.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

10. Dot. pakietu nr 2 poz. 13(14) – powielona nr pozycji. Prosimy o doprecyzowanie jakiej dawki wymaga Zamawiający 35mcg czy 52,5 mcg.
Odpowiedź Zamawiającego : Wystąpił błąd, w załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 2.

11. Dot. pakietu nr 4 poz. nr 2. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli produkt o składzie clioquinolum + flumetasonum czyli Lorinden C maść? Na rynku brak preparatu o wymaganym składzie typu C.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli produkt 
o składzie clioquinolum + flumetasonum czyli Lorinden C maść. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

12. Dot. pakietu nr 4 poz. 3. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli produkt o składzie neomycinum + flumetasonum czyli Lorinden N krem? Na rynku brak preparatu/maści 
o wymaganym składzie typu N.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli produkt 
o składzie neomycinum + flumetasonum czyli Lorinden N krem. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

13. Dot. pakietu nr 4 poz. 31. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat w postaci tabletek dopochwowych?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat 
w postaci tabletek dopochwowych, W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

14. Dot. pakietu nr 4 poz. 34. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat w postaci maści do oczu? Na rynku brak jest kremu.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat 
w postaci maści do oczu. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

15. Dot. pakietu nr 4 poz. 46. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu konfekcjonowanego po 20g w ilości 13 opakowań? Na rynku brak jest maść po 25g.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie produktu konfekcjonowanego po 20g w ilości 10 opakowań. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

16. Dot. pakietu nr 6 poz. 1-6. 
a) Czy zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia niedrobnokomórkowego raka płuca wyłącznie w stopniu III i IV, bez rejestracji w stopniu IIB, co uniemożliwia zastosowanie w/w Vinorelbiny do leczenia adjuwantowego chorych z niedrobnokomórkowym rakiem płuca?  
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ, w załączeniu arkusz cenowy pakietu nr 6 po zmianach.

b) Czy ze względów terapeutycznych (leczenie inicjowane formą iniekcyjną kontynuowane jest u tego samego pacjenta formą doustną) należy wycenić preparat tego samego producenta (formę doustną i dożylną) aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia dawek?” 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, należy wycenić preparat tego samego producenta (formę doustną i dożylną) aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia dawek.

c) Czy Zamawiający wymaga aby preparat Vinorelbine zarejestrowany był zarówno do leczenia adjuwantowego jak i wszystkich pozostałych stopni niedrobnokomórkowego raka płuca?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ, w załączeniu arkusz cenowy pakietu nr 6 po zmianach.

d) Czy Zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia pacjentów z przerzutowym rakiem piersi, wyłącznie w monoterapii, co uniemożliwia zastosowanie w/w Vinorelbiny w schematach wielolekowych używanych w leczeniu zaawansowanego raka piersi?
Odpowiedź Zamawiającego : Zgodnie z SIWZ, w załączeniu arkusz cenowy pakietu nr 6 po zmianach.

e) Czy Zamawiający wymaga preparatu Vinorelbiny, który po rozpuszczeniu w chlorku sodu 9 mg/ml (0,9%) do wstrzykiwań lub w 5% roztworze glukozy do wstrzykiwań jest stabilny pod względem fizyko-chemicznym przez 8 dni w temperaturze pokojowej (tj. 15˚C-25˚C) lub w lodówce (tj. 2˚C-8˚C) w miejscu chronionym od światła i w butelkach z neutralnego szkła, PCW i torebkach z octanu winylu?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga preparatu Vinorelbiny, który po rozpuszczeniu w chlorku sodu 9 mg/ml (0,9%) do wstrzykiwań lub w 5% roztworze glukozy do wstrzykiwań jest stabilny pod względem fizyko-chemicznym przez 8 dni w temperaturze pokojowej (tj. 15˚C-25˚C) lub w lodówce (tj. 2˚C-8˚C) w miejscu chronionym od światła 
i w butelkach z neutralnego szkła, PCW i torebkach z octanu winylu.

17. Dot. pakietu nr 16 poz. 2. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 5 opakowań po 60 tabletek ? Przeliczenie 300 tabletek na wymagane opakowania x 60 nie daje wyniku 20 opakowań.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 20 opakowań po 60 tabletek czyli 1200 sztuk tabl. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

18. Dot. pakietu nr 16 poz. 8. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat w postaci tabletek musujących? W wymaganej dawce brak na rynku preparatu w postaci tabletek zwykłych.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat 
w postaci tabletek musujących. 

19. Dot. pakietu nr 16 poz. 43. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 60 opakowań po 30 tabletek ? Przeliczenie 1800 tabletek tak by zaoferować 50 opakowań daje wynik 36 tabletkowego opakowania, które nie występuje na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 60 opakowań po 30 tabletek. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

20. Dot. pakietu nr 16 poz. 50. Prosimy o doprecyzowanie ilu tabletkowego opakowania wymaga Zamawiający.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w pakiecie nr 16 poz. 50 wymaga opakowań po 100 sztuk. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

21. Dot. pakietu nr 16 poz. 56. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 80 opakowań po 20 tabletek ? Przeliczenie 1600 tabletek tak by zaoferować 40 opakowań daje wynik 40 tabletkowego opakowania, które nie występuje na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 40 opakowań po 30 tabletek = 1200 sztuk. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

22. Dot. pakietu nr 16 poz. 57. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga 400 czy 40 opakowań produktu? Wymagany preparat nie jest w tabletkach.
Odpowiedź Zamawiającego :  W pozycji nr 57 pakietu 16 Zamawiający wymaga zaoferowania 40 op. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

23. Dot. pakietu nr 16 poz. 65. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga 1 czy 10 opakowań produktu?
Odpowiedź Zamawiającego :  W pozycji nr 65 pakietu 16 Zamawiający wymaga zaoferowania 10 op. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

24. Dot. pakietu nr 16 poz. 92. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 150 opakowań po 10 butelek ? Przeliczenie 1500 butelek tak by zaoferować 15 opakowań daje wynik 100 butelkowego opakowania, które nie występuje na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 15 opakowań po 10 butelek. czyli 150 but. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

25. Dot. pakietu nr 16 poz. 93. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 200 opakowań po 10 butelek ? Przeliczenie 200 butelek tak by zaoferować 20 opakowań daje wynik 100 butelkowego opakowania, które nie występuje na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 20 opakowań po 10 butelek czyli 200 butelek.  W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

26. Dot. pakietu nr 16 poz. 97. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga 5 opakowań po 60 dawek czy po 60 kapsułek?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w w/w pozycji wymaga 5 opakowań po 60 dawek. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

27. Dot. pakietu nr 16 poz. 115. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga 200 opakowań? Produkt nie jest konfekcjonowany w tabletkach.
Odpowiedź Zamawiającego :  Tak w pakiecie nr 16 poz. 115 Zamawiający wymaga 200 op.

28. Dot. pakietu nr 16 poz. 116. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 15 opakowań po 250 tabletek ? Przeliczenie 3750 tabletek tak by zaoferować 25 opakowań daje wynik 150 tabletkowego opakowania, które nie występuje na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego :  Wystąpił błąd, Zamawiający wymaga w w/w pozycji 25 op. po 250 szt. czyli 6250 tabl. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

29. Dot. pakietu nr 16 poz. 142. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu konfekcjonowanego po 48 sztuk w ilości 4 opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający nie wyraża zgody.

30. Dot. pakietu nr 16 poz. 227. Czy Zamawiający dopuści w w/w pozycji preparat konfekcjonowany w opakowaniach 2 x 5ml (łącznie 10 ml na opakowanie)?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę.

31. Dot. pakietu nr 16 poz. 262. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli 258 opakowań po 28 tabletek czyli 7224 sztuk ? Przeliczenie 7200 tabletek tak by zaoferować 25 opakowań daje wynik 288 tabletkowego opakowania, które nie występuje na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego :  Wystąpił błąd, Zamawiający wymaga 25 op. x 28 tabl. czyli 700 sztuk. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

32. Dot. pakietu nr 17 poz. 7-8. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat w postaci fiolek? Na rynku brak jest ampułek.
Odpowiedź Zamawiającego :  Tak, Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli preparat 
w postaci fiolek. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 17.

33. Dot. pakietu nr 17 poz. 23. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci butelki? 
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę.

34. Dot. pakietu nr 17 poz. 33. Czy Zamawiający dopuści w w/w pozycji preparat bez zawartości EDTA konfekcjonowany po 10 sztuk w ilości 72 opakowań? Na rynku występują braki preparatu zawierającego EDTA.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę.

35. Dot. pakietu nr 17 poz. 54. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu konfekcjonowanego po 1 sztuce w ilości 300 opakowań? Na rynku brak jest preparatu po 10 sztuk.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 17.

36. Dot. pakietu nr 18 poz. 3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu konfekcjonowanego po 10 sztuk w ilości 15 opakowań? Na rynku brak jest preparatu po 5 sztuk.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 18.

37. Dot. pakietu nr 18 poz. 12. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w w/w pozycji preparatu Calciosel, 10%, roztw.do wstrz., 10 ml, 5 amp(Zg.MZ) w ilości 20 opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę. 

38. Dot. pakietu nr 18 poz. 27. Czy Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli dawkę 30 mln j./0,5 ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak,  Zamawiający w w/w pozycji ma na myśli dawkę 30 mln j./0,5 ml. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 18.

39. Dot. pakietu nr 18 poz. 37. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji z pakietu 
i utworzenie nowej części? Pozwoli to na złożenie korzystniejszej cenowo oferty oraz przystąpienie do postępowania większej ilości oferentów.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający nie wyraża zgody. 

40. Dot. pakietu nr 18 poz. 49. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga kapsułek, saszetek czy fiolek?
Odpowiedź Zamawiającego :  W pakiecie nr 18 poz. 49 Zamawiający wymaga kapsułek. 
W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 18.

41. Dot. pakietu nr 18 poz. 59. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu konfekcjonowanego po 40 sztuk w ilości 20 opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę. 

42. Dot. pakietu nr 18 poz. 76. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu o takiej samej dawce jednak w mniejszej pojemności fiolki czyli Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę. 

43. Dot. pakietu nr 18 poz. 82. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu na jednorazowe pozwolenie Ministra Zdrowia? Tylko taki produkt jest dostępny na rynku.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę. 

44. Dot. pakietu nr 19 poz. 3-6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji z pakietu i utworzenie nowej części? Pozwoli to na złożenie korzystniejszej cenowo oferty oraz przystąpienie do postępowania większej ilości oferentów.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający nie wyraża zgody. 

45. Dot. pakietu nr 25 poz. 1-3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu w postaci koncentratu?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę.


Treść czternastej  prośby jest następująca :
 Pytanie nr 1: 
Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w formularzu cenowym w ramach pakietu nr 23 Zamawiający przewidział zakup produktu leczniczego Pegfilgrastim. 
Czy Zamawiający miał na myśli dawkę 6mg/0,6 ml x 1 amp.-strz. , zamiast 20mg/1 ml a 0,6 ml? Na rynku żaden Producent nie oferuje produktu leczniczego w dawce 20mg/1 ml a 0,6 ml, który został zamieszczony w formularzu cenowy.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 23 miał na myśli dawkę 
6mg/0,6 ml x 1 amp.-strz. W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 23. 

Treść piętnastej prośby jest następująca :
Dotyczy pakietu nr 3: 
1.Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 3 pozycji nr 1,2,3,4,7,8,9 preparatu o takim samym zastosowaniu klinicznym w worku Viaflo z dwoma niezależnymi portami, ponieważ: 
• zastosowanie opakowań typu worek Viaflo może w znaczny sposób wpłynąć na zmniejszenie ilości zakażeń związanych z linią naczyniową, ponieważ w celu opróżnienia opakowanie nie wymaga odpowietrzania, czyli wyeliminowana jest droga wnikania patogenów bezpośrednio do organizmu pacjenta • redukcja zakażeń ma bezpośredni wpływ na bezpieczeństwo pacjentów, personelu oraz zmniejszenie kosztów, również tych związanych z ewentualnymi roszczeniami ze strony pacjentów 
• worki Viaflo pakowane są w dodatkowe zewnętrzne opakowanie, dzięki czemu są dodatkowo chronione przed mechanicznymi uszkodzeniami i biologiczną kontaminacją 
• koszty utylizacji opróżnionych worków są nawet o 50% niższe, niż koszty utylizacji opróżnionych butelek 
• składowanie produktów w opakowaniu typu worek wymaga znacznie mniejszej powierzchni magazynowej, ponieważ taka forma opakowania zajmuje mniej mniejsca? Powyższa modyfikacja umożliwi przystąpienie do postępowania większej liczbie oferentów, co pozwoli Zamawiającemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej. 
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający nie wyraża zgody.
2.Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający w Pakiecie nr 3, pozycja 10 dopuści płyn wieloelektrolitowy o takim samym zastosowaniu klinicznym zawierający jony Na,Cl,K, Mg, ale pozbawiony jonów wapnia (Ca), w opakowaniu typu worek z dwoma portami w objętości 500 ml? 
Uzasadnienie: Formuła pozbawiona wapnia daje możliwość zastosowania z lekami, do których wiąze się wapń i ogranicza wówczas ich skuteczność oraz daje możliwość zastosowania z preparatami krwi.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść szesnastej prośby jest następująca :
[bookmark: _GoBack]Czy Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania w pozycji 17. pakietu nr 18 przetargu  
PPN/L/5/19 teofiliny w formie 200mg/10ml x5 ampułek, w łącznej ilości 600 opakowań, aby ilość substancji była zgodna z SIWZ lub w innej ilości wskazanej przez Państwa? Dane rynkowe pokazują, że cena miligrama teofiliny w formie 200mg/10ml x5 amp. jest nawet dwa razy niższa niż w formie 300mg/250ml x 1 szt. Poza tym forma ta nie zawiera glukozy, dzięki czemu jest neutralna dla chorych na cukrzycę, a mniejsza objętość pozwala na podanie 200mg teofiliny nawet w ciągu 6 minut.
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę.

Treść siedemnastej prośby jest następująca :
Czy zamawiający dopuści w pakiecie 16 poz. 127 wycenę Trilacu produktu leczniczego spełniającego te same cele, w skład którego wchodzą wyselekcjonowane szczepy żywych kultur bakterii probiotycznych z rodzaju Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak dolnej granicy wieku) i dorosłych, opakowanie zawiera 20 kapsułek, po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią liczbę opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem że zaoferowany produkt jest zarejestrowany jako lek.

Treść osiemnastej prośby jest następująca :
 W związku z faktem, iż Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zajmuje się leczeniem pacjentów 
z wieloma rodzajami nowotworów (m. in. piersi, płuca, jelita grubego), 
Czy zamawiający wymaga dostarczenie w ramach postępowania przetargowego nr PPN/L/5/19 badań klinicznych potwierdzających bezpieczeństwo i skuteczność stosowania pegfilgrastymu w w/w rodzajach nowotworów?
Odpowiedź Zamawiającego :  Określony wymóg dotyczy tylko pakietu nr 23.


W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

W załączeniu obowiązujące arkusze cenowe, po zmianach w związku z zapytaniami oraz te 
w których nastąpiła zmiana nazwy pakietu.

Nastąpiła rozbieżność w określeniu terminu dostaw "cito", ma być 6h, w załączeniu obowiązujący formularz ofertowy i wzór umowy.

Wszelkie zmiany zostały naniesione pogrubioną czcionką.

Zamawiający wyraża zgodę na naniesienie w arkuszach cenowych zmian uwzględnionych 
w odpowiedziach na zapytania.


Przedstawione powyżej stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii, zgodnie 
z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, zostało rozesłane do wszystkich Wykonawców,  którym doręczono SIWZ, zamieszone na stronie internetowej Zamawiającego oraz na platformie e-propublico.


Zamawiający przypomina, iż został przesunięty termin składani ofert 
z dnia 19.08.2019 r. godzina 10:00 na dzień 20.08.2019 r. godzina 10:00 
oraz termin otwarcia ofert 
z dnia 19.08.2019 r. godzina 10:30 na dzień 20.08.2019 r. godzina 10:30.
Ulega zmianie termin wnoszenia wadium z dnia 19.08.2019 r. godzina 10:00 
na dzień 20.08.2019 r. godzina 10:00 
Ulega również zmianie termin związania ofertą z dnia 17.10.2019 r. na dzień 18.10.2019 r.





	
podpis Zamawiającego

Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma e-mailem zwrotnym

Pismo otrzymano dnia ........................

Ilość stron .................


Podpis i pieczęć ....................................

	 














WZÓR				Załącznik nr 4  do SIWZ
UMOWA NR .............................
                    
zawarta dnia ............. w Chorzowie pomiędzy
Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie 
ul. Zjednoczenia 10,  41-500 Chorzów
NIP 627-23-23-217,  Regon 271503395, KRS  0000050560,
który reprezentuje :
Dyrektor - Tomasz Pawlak, 		
zwanym dalej Zamawiającym,
a
………………….........................………………………,
z siedzibą w .............................., ul. .....................................................
NIP ……....................... ....... , Regon ..................................., KRS....................................
reprezentowanym przez :
1. ............................................................................*
2. ............................................................................*
zwanym dalej Wykonawcą
łącznie zwanymi dalej Stronami i każda z osobna Stroną.

Strony umowy oświadczają, że niniejsza umowa zostaje zawarta w  wyniku przetargu nieograniczonego, nr sprawy PPN/L/5/19, opartego na  przepisach Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.).

§  1. PRZEDMIOT UMOWY

1.  Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa przez Wykonawcę  i odbiór przez 
     Zamawiającego  produktów leczniczych, wyszczególnionych w  pakietach nr ……., 
     przedstawionych w arkuszach cenowych, zwanych dalej Przedmiotem Umowy.
      Szczegółowy zakres asortymentowo-ilościowy został określony w arkuszach cenowych, 
     stanowiących wraz z formularzem ofertowym  załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze, będące Przedmiotem umowy spełniają 
wymagania Ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 499 z późn. zm.), zwłaszcza zaś zapewnia, że zaoferowane produkty lecznicze pochodzą z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja refundacyjna została wydana.
3.  W celu zapewnienia zgodności z obowiązującymi ustaleniami wynikającymi z zapisów właściwego
     dla danego produkty instrumentu dzielenia ryzyka (IDR), o którym mowa w art. 11 ust. 2 pkt 7)
      oraz ust. 5 pkt 2) i pkt 5) ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków 
      spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, stanowiącego
      załącznik do decyzji o refundacji (t.j Dz. U. 2019 poz. 784 z późn. zm.), Wykonawca zapewnia,
      że zaoferowane produkty lecznicze pochodzą z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który
      decyzja refundacyjna została wydana.
4.  Dostarczane produkty lecznicze będą posiadać terminy przydatności nie krótsze niż  połowa okresu
      ważności w chwili dostawy do Zamawiającego. Na dostarczenie w wyjątkowych sytuacjach
      asortymentu o terminach ważności krótszych niż deklarowany, Wykonawca musi uzyskać
      każdorazowo uprzednią pisemną zgodę Zamawiającego.
5. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe (zbiorcze o zawartości
      odpowiedniej ilości  sztuk w opakowaniu).
6. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1,
     własnym transportem do Apteki Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10. 
     Koszt transportu i ubezpieczenie na czas transportu pozostaje po stronie Wykonawcy.
7. Wykonawca gwarantuje dostarczanie Przedmiotu umowy  w opakowaniach zabezpieczonych 
     w sposób uniemożliwiający dekompletację oraz chroniący przed uszkodzeniem.
8. Wykonawca oświadcza, iż zrealizuje postanowienia niniejszej Umowy zgodnie ze złożoną ofertą, 
     w sposób profesjonalny oraz z najwyższą starannością. 

9. Wykonawca może dostarczać produkty lecznicze  za pośrednictwem profesjonalnego przewoźnika
     lub spedytora.

                                                             § 2. WYNAGRODZENIE
1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  Przedmiotu Umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy 
   wynagrodzenie, ustalone  na postawie cen jednostkowych wyszczególnionych w arkuszach
  cenowych, wskazanych w załączniku nr 1 do Umowy.
2. Strony ustalają wartość Przedmiotu Umowy na kwotę :
  ...................................zł netto + ...............VAT = ..............zł brutto
  (słownie:..................................................................................... zł) gdzie : 
  Pakiet nr 1 ............zł netto + .............VAT =............... zł brutto
  Pakiet nr 2 ............zł netto + .............VAT =............... zł brutto 

3. W cenach zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą towaru do Apteki Zamawiającego
    (transport, czynności związane  z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie itp.).
4. Ceny jednostkowe netto i brutto są niezmienne przez cały okres trwania umowy   
     z zastrzeżeniem postanowień niniejszej umowy, w tym ust. 5 poniżej.
5. W trakcie obowiązywania Umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku:
a). zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian;
b). zmian cen urzędowych leków, wprowadzonych rozporządzeniem odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te mogą dotyczyć podwyższenia i obniżenia cen jak również dodania nowych leków a także skreślenia leków z wykazu leków objętych cenami urzędowymi. Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej.
      c). zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz;
      d). uzasadnionych zmian wprowadzonych przez producentów leków, na podstawie dokumentu
      wystawionego przez producenta (oświadczenie, cennik lub faktura);
      e). zmian kursu waluty powyżej 5%, w przypadku leków importowanych, zgodnie z tabelą NBP; 
      f). zmiany limitu finansowania, przy czym jeśli Wykonawca nie obniży ceny do limitu jest
      zobowiązany do dostarczania leków równoważnych mieszczących sie w limicie.
      g). zaoferowania produktów pochodzących z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja
       refundacyjna została wybrana w oparciu o aneks do umowy poprzedzający  obniżenie ceny.

6. Zmiany wymienione w ust. 5 pkt a), b) i c) następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów.
7. Zmiany wymienione w ust. 5 pkt d) i e) mogą być dokonane na wniosek Wykonawcy, w terminie do 14 dni od przesłania zawiadomienia, w formie aneksu do umowy.
8. W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji, strony dopuszczają możliwość dostarczania odpowiedników preparatów objętych umową. Ewentualna zmiana ceny w tym zakresie może odbywać się na zasadach określonych w ust. 7.
9. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych produktów leczniczych objętych umową 
w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej Umową.
10. W przypadku kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian cen produktów
      leczniczych objętych Umową dopuszczają możliwość rozwiązania Umowy w całości lub 
      w spornej części.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zgłaszania zapotrzebowań na produkt leczniczy będący
       przedmiotem  niniejszej umowy do wysokości posiadanych na ten cel środków finansowych,
       przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
12. Zmiana cen, o których mowa w ust. 5 każdorazowo wymaga pisemnego udokumentowania przez
      Wykonawcę i akceptacji Zamawiającego, wyrażonej w pisemnym aneksie do umowy. 
      Zmiana cen, o których mowa w ust. 5 następuje w dniu wejścia w życie odpowiedniego 
       rozporządzenia lub ustawy. Akceptacja Zamawiającego nie dotyczy przypadków wskazanych 
      w par. 2.6.
13. W trakcie trwania Umowy Wykonawca może zaoferować Zamawiającemu  rabat na zasadach
      uzgodnionych przez Strony w odrębnym porozumieniu.
14. Rozliczenia będą przeprowadzane zgodnie z § 5 niniejszej  Umowy.
15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania Umowy w pełnym zakresie, gdy ze
     względu  na zmienną liczbę  pacjentów, wskazania kliniczne, wykonanie umowy w pełnym
     zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Zamawiającego, wynikającym z faktycznego
     zapotrzebowania na produkt leczniczy.
     Zmiana ta może nastąpić w przypadku określonym w art. 144 ust. 1 pkt 3a i b.
     Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie 
     której dokonano wyboru wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z następujących
     okoliczności: 
     zostały spełnione łącznie następujące warunki
      - konieczność zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznościami, 
 których zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć,  
     - wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.

§ 3. TERMINY
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia ........  

§ 4. SPOSÓB REALIZACJI
1. Dostawy częściowe uzależnione będą od bieżących  zapotrzebowań Zamawiającego.
2. Dostawy realizowane będą sukcesywnie w oparciu o  pisemne zamówienie określające rodzaj,
    ilość towaru, rodzaj opakowania oraz inne szczególne warunki. Strony przyjmują, iż dopuszczają
    możliwość złożenia zamówienia za pośrednictwem  faxu na nr………......…….. oraz e-maila
    na adres: ……………………………….
3.Do składania zamówień upoważniony zostaje Kierownik Apteki lub osoba przez  niego 
    upoważniona.  
    Dla uznania ważności  zamówienie każdorazowo musi być opatrzone  podpisem  i pieczęcią  
     Dyrektora Szpitala. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania dostaw częściowych w terminie ...................
      dni roboczych  (min. 1. max. 3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00, licząc
     od dnia  złożenia danego zamówienia
     Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej 
     dostawa nastąpi  w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
      W  przypadku dostaw na tzw. „cito”, w terminie ....... h ( max.6 h) od momentu złożenia
      danego zamówienia. Dostawy „cito” nie dotyczą produktów leczniczych zawartych w pakiecie 
     nr 26.
5. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych /np. uszkodzenia opakowań/ lub braków
      ilościowych w realizowanej dostawie Zamawiający niezwłocznie, tj. najdalej w terminie 5 dni 
      licząc od dnia dostawy (ilościowe) lub ujawnienia wady (jakościowe),  powiadomi o tym
      Wykonawcę, który po rozpatrzeniu reklamacji  dostarczy Zamawiającemu towar wolny od wad
      lub uzupełni zamówienie o brakujący asortyment w ciągu 72 h, licząc od dnia zareklamowania
     dostawy, ograniczając bieg terminu do dni roboczych.
6. Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokumenty potwierdzające rodzaj, ilość i sposób
     opakowania  towaru.
7. W przypadku zamawiania produktów leczniczych  dla ratowania życia Wykonawca nie ma prawa
     odmówić realizacji zamówienia.
8.  Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia Przedmiotu Umowy w przypadku:
   -  dostarczenia Przedmiotu Umowy niezgodnego z umową lub zamówieniem, pod względem ilości 
       i asortymentu,
   - dostarczenia Przedmiotu Umowy w niewłaściwych opakowaniach.
9. Nadzór nad prawidłową realizacją Umowy ze strony Zamawiającego pełni  Kierownik Apteki,
     Pani Danuta Musiał-Matuszek, tel. 32 34 63 605, e-mail ...............................
10. Nadzór nad prawidłową realizacją umowy ze strony Wykonawcy pełni ........................................... 
     ......................................................... * tel. .........................................................., e-mail ...................
11. Zmiana wyżej wymienionych osób i danych nie wymaga aneksu do Umowy i jest skuteczna 
     z chwilą pisemnego poinformowania drugiej strony, w przypadku braku powiadomienia uznaje się
    że poprzednio wskazane osoby i dane są nadal aktualne.
12. Wykonawca ponosi odpowiedzialność (ryzyko utraty, uszkodzenia itp. powstałe w czasie
      transportu) za Przedmiot Umowy do czasu jego formalnego przyjęcia przez Zamawiającego 
      tj. podpisania dokumentu dostawy. 
                                                                  § 5. ROZLICZENIA
1. Należność za faktyczną ilość zakupionego Przedmiotu Umowy regulowana będzie w oparciu 
    o  przedstawioną fakturę VAT przelewem na konto Wykonawcy w terminie ..dni (min. 30 max 60), 
    licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej pod względem formalnych i merytorycznym
    faktury VAT.
2. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT  i upoważnia Wykonawcę  do
     wystawienia faktury  bez podpisu Zamawiającego.
3. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. W przypadku błędnie wystawionej 
    faktury VAT, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wstrzymania zapłaty do dnia otrzymania
    prawidłowo wystawionej faktury. 
4. W przypadku, gdy termin płatności przypada w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy,
     płatność ceny nastąpi w pierwszy dzień roboczy przypadający po tych dniach.
5. Wykonawca nie ma prawa odmówić realizacji zamówienia, nawet w przypadku wystąpienia 
     zaległości płatniczych z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które
     zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do
     odmowy dostarczenia towaru Kupującemu.
6. Za dostarczony Przedmiot Umowy Wykonawca wystawi faktury VAT w wersji papierowej oraz
    elektronicznej, którą wygeneruje niezwłocznie. Po wygenerowaniu faktury prześle na skrzynkę
     poczty elektronicznej Zamawiającego apteka@sswch.pl

                                          § 6. KARY UMOWNE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1.Strony  zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych  w następujących wypadkach 
   i wysokościach :   
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną :
1.1 za niezrealizowanie dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 4 danej dostawy ustala się
        karę umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu
        Umowy, licząc za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,  do dnia zrealizowania dostawy jednak
        nie więcej niż 10% wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu  Umowy,
1.2 w przypadku nie zrealizowania dostawy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, w terminie 
     do 10 dni roboczych, licząc od dnia otrzymania zamówienia przez Wykonawcę, Zamawiający
     może wypowiedzieć  umowę ze skutkiem natychmiastowym oraz obciążyć Wykonawcę karą 
      umowną  w wysokości 2,5% wartości brutto całości zamówienia  pozostałego do realizacji oraz
     kosztami poniesionymi z powodu  niewykonania   postanowień umowy przez Wykonawcę, 
     z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami
    prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia
    towaru Kupującemu,
1.3 w przypadku odstąpienia od Umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od 
      Zamawiającego,  w wysokości  2,5 % wartości brutto Umowy pozostałej do realizacji oraz kwotę
       kosztów dodatkowych, poniesionych przez  Zamawiającego z powodu odstąpienia od  Umowy
      przez Wykonawcę.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną :
1.4 w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn niezależnych 
       od Wykonawcy, w wysokości  2,5 % wartości brutto umowy pozostałej do realizacji.

2. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do  wysokości
    rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.
3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie  leży 
    w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 
    Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości  
    o powyższych okolicznościach. W tym wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie 
    wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanych zamówień.
4. 5. W przypadkach, o których mowa w § 2 ust. 11 i 15 oraz w § 6 ust. 3  postanowienia o karze
     umownej przewidzianej w § 6 ust. 1 pkt. 1.4 nie mają zastosowania - Wykonawca nie może żądać odszkodowania.
5. Każda ze stron ma prawo do rozwiązania umowy  z zachowaniem jednomiesięcznego okresu
     wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. Wypowiedzenia każda ze stron  
    dokonuje na piśmie i przekazuje je listem poleconym lub dowodem przyjęcia.
6. Oświadczenie o odstąpieniu nie wyłącza dochodzenia kar umownych przez Zamawiającego od
     Wykonawcy i odszkodowania za poniesione szkody.
7. Kwota odpowiadająca wysokości naliczonych kar umownych może zostać potrącona  z zobowiązań
     Zamawiającego wobec Wykonawcy poprzez wystawienie pisemnego dokumentu obciążającego
    Wykonawcę zwanego notą obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (powołanie
    odpowiedniego zapisu umowy) wraz z dokumentacją potwierdzającą zaistnienie okoliczności,

                                                                 § 7. SPORY
1.Spory, mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać
    polubownie. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane 
    przez sąd  właściwy dla siedziby Zamawiającego.
					
				    § 8. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Ustawy Prawo zamówień 
    publicznych  i Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany w umowie, jej rozwiązania, wypowiedzenie albo odstąpienie od niej wymagają
     zachowania formy pisemnej  pod rygorem  nieważności.
3. Wykonawca nie ma prawa dokonać przeniesienia całości bądź jakiejkolwiek części uprawnień 
    przysługujących mu w stosunku do Zamawiającego bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.
    Wykonawcy bez zgody Zamawiającego nie przysługuje w szczególności prawo do przeniesienia
    jakichkolwiek praw do wynagrodzenia wynikającego z niniejszej umowy (zakaz cesji).
4. Tytuły paragrafów mają jedynie charakter porządkowy i nie wpływają na sposób interpretacji 
     zapisów Umowy.
5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  egzemplarzu
    dla każdej ze Stron.

Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy  -  Formularz ofertowy wraz z arkuszami cenowymi.

	.................................				                   ............................
	ZAMAWIAJĄCY 					           WYKONAWCA
																                       ....................... *
					        AKCEPTUJĘ 

* proszę uzupełnić

Załącznik nr 3  do SIWZ
FORMULARZ   OFERTOWY
 (
pieczęć wykonawcy
)							






Przedłożony do postępowania prowadzonego trybie przetargu nieograniczonego na  
Dostawę produktów leczniczych. 
Znak sprawy PPN/L/5/19
                                                          /wypełnia składający ofertę/

Nazwa Wykonawcy 1
…………………………………………………………………………………………………
Adres /siedziba/ Wykonawcy
…………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………….
NIP ………………………, REGON ……………..…..……, KRS …………...…….....……..
Tel..................................................................., Fax …………....……………………...……….
e-mail ................................................................, województwo ………………………………..
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem  TAK/NIE *
Do:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów

1. Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych, oferujemy dostawy za ceny netto i brutto  jak  w arkuszach cenowych na poszczególne pakiety:   
Pakiet nr 1 ,  Pakiet nr 2,  Pakiet nr 3,  Pakiet nr 4, Pakiet nr 5,  Pakiet nr 6, Pakiet nr 7, 
Pakiet nr 8,  Pakiet nr 9,  Pakiet nr 10,   Pakiet nr 11,  Pakiet nr 12, Pakiet nr 13,  
Pakiet nr 14, Pakiet nr 15,Pakiet nr 16, Pakiet nr 17, Pakiet nr 18, Pakiet nr 19,  
Pakiet nr 20,   Pakiet nr 21,    Pakiet nr 22,     Pakiet nr 23,    Pakiet nr 24,   Pakiet nr 25,   Pakiet nr 26,   Pakiet nr 27,    Pakiet nr 28,    Pakiet nr 29,    Pakiet nr 30,    Pakiet nr 31, Pakiet nr 32,   Pakiet nr 34,    Pakiet nr 35,    Pakiet nr 36,     Pakiet nr 37,   Pakiet nr 38, Pakiet nr 39,    Pakiet nr 40/*   
     * niepotrzebne skreślić   

2. Oświadczamy, że dostawy częściowe realizowane będą w terminie ............ dni roboczych (min.1, max.3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00.

W  przypadku dostaw na tzw. „cito”, w terminie .............. h ( max. 6 h) od momentu złożenia zamówienia.

3.  Proponowany termin płatności ustala się na .............. dni (min. 30 max. 60), licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

    4.Oświadczamy, że w przypadku wszystkich oferowanych pakietów w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie obciążenia wynikające z ewentualnych opłat wraz z kosztami transportu, ubezpieczenia  i inne. 
5. Zamawiający wymaga zaoferowania cen nie wyższych niż to wynika z przeliczenia DDD, zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 784 
z późn. zm.).

6. Oświadczamy, że ceny jednostkowe netto i brutto, podane w arkuszach cenowych, będą stałe przez cały okres trwania umowy.

7. Oświadczamy, że w przypadku pojawienia się na rynku tańszego odpowiednika zaoferowanego w ofercie produktu leczniczego, zobowiązujemy się do zamiany oferowanego produktu na tańszy po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego.

8. W przypadku braku produktu medycznego o określonej nazwie handlowej Zamawiający wymaga dostarczenia odpowiednika o tej samej nazwie międzynarodowej z zachowaniem ceny przetargowej.

9. Zamawiający wymaga aby wszystkie postacie farmaceutyczne o tej samej nazwie chemicznej były tego samego producenta i o tej samej nazwie handlowej.
W sytuacji, kiedy nie wszystkie dawki produktu leczniczego są produkowane przez jednego producenta, zamawiający dopuszcza dwóch producentów.
10. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają, wymagane Ustawą z dnia 
6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 499 z późn. zm.) 
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu.. 
 
11. Zamawiający wymaga produktów zarejestrowanych jako lek, jedynie dopuszcza się suplementy w przypadku braku rejestracji jako lek. 
Zapis ten jest spowodowany dobrem pacjenta.

12. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają wpis do Rejestru Produktów Leczniczych Dopuszczonych do  Obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

13. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3.

14.  Wadium w wysokości  .................................. zł zostało wniesione w dniu .......................  
w formie     ...........................................................................................
Dowód wpłaty wadium dołączamy do oferty.
W  przypadku wniesienia wadium w formie gwarancji/poręczenia, wymagane jest załączenie do oferty oryginalnego dokumentu gwarancji/poręczenia w formie elektronicznej 
za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego z zastrzeżeniem, że dokument będzie podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Gwaranta tj. wystawcę gwarancji/poręczenia.
Nie dopuszcza się skanu/kopii gwarancji/poręczenia przesłanej elektronicznie 
i poświadczonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę chyba, że 
z treści gwarancji/poręczenia wynika, iż jest skuteczne żądanie wypłaty po przedstawieniu jedynie elektronicznej kopii tego dokumentu ( nie oryginału w formie papierowej).
Wadium należy zwrócić na konto ....................................................................................................... 4
Do odbioru wadium złożonego w formie innej niż pieniądz upoważnia się ............................................. 
15. Oświadczamy również, że:
a). spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków,
b). uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w SIWZ (60 dni od ostatecznego terminu  składania ofert),
c). postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane poprzez podpisanie wzoru umowy, który wypełniony w wymaganych miejscach załączamy do oferty,
d). zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
e). zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, nie wnosimy zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania,
f). zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
g). otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

16. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	



17. Przyjmujemy do wiadomości, że przetarg może być unieważniony  na podstawie art. 93 ust.1 Prawa zamówień  publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.).

18. Do oferty dołączamy wymagane SIWZ dokumenty, tj.:
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................



	 dnia 	                               ........................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy

 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy
    wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.

2 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących
    lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
   RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).

4 dotyczy Wykonawców, którzy wnoszą wadium w pieniądzu.


ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 1 LEKI PSYCHOTROPOWE I LEKI SILNIE DZIAŁAJĄCE

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	ADRENALINUM
	
	0,1% 1ml
	10
	10
	
	
	
	

	2
	ALPRAZOLAM
	
	0,5 mg
	30
	15
	
	
	
	

	3
	ALPRAZOLAM
	
	1mg
	30
	20
	
	
	
	

	4
	AMISULPRIDE
	
	0,2
	30
	20
	
	
	
	

	5
	AMISULPRIDE
	
	0,4
	30
	6
	
	
	
	

	6
	AMITRYPTYLINUM
	
	10mg
	60
	3
	
	
	
	

	7
	AMITRYPTYLINUM
	
	25mg
	60
	6
	
	
	
	

	8
	ARYPIPRAZOL
	
	15 mg
	28
	10
	
	
	
	

	9
	ARYPIPRAZOL
	
	7,5 mg/ml r-r do wstrzyknięć
	1,3ml amp.
	10
	
	
	
	

	10
	ATROPINUM SULFUR.
	
	0,5mg/1ml
	10
	70
	
	
	
	

	11
	ATROPINUM SULFUR.
	
	1mg/1ml
	10
	15
	
	
	
	

	12
	ATROPINUM SULFUR.
	
	1% gtt
	1
	5
	
	
	
	

	13
	ATROPINUM SULFUR.
	
	0,25mg
	20
	5
	
	
	
	

	14
	BIPERIDENI LACTAS
	
	0,005G/1ML
	5
	4
	
	
	
	

	15
	BIPERIDENI LACTAS
	
	2 mg
	50
	10
	
	
	
	

	16
	BROMOCRIPTINUM
	
	2,5 mg
	30
	8
	
	
	
	

	17
	BUSPIRONI H/CHL.
	
	5 mg
	60
	15
	
	
	
	

	18
	BUSPIRONI H/CHL.
	
	10 mg
	60
	10
	
	
	
	

	19
	CARBAMAZEPINUM
	
	300mg
	50
	15
	
	
	
	

	20
	CARBAMAZEPINUM RETARD
	
	400mg
	30
	30
	
	
	
	

	21
	CARBAMAZEPINUM RETARD
	
	200mg
	50
	30
	
	
	
	

	22
	CHLOPROMAZINI H/CH
	
	25mg/5ml
	5
	10
	
	
	
	

	23
	CHLORPROMAZINI H/CHL.
	
	50mg/2 ml
	5
	2
	
	
	
	

	24
	CHLORPROMAZINI H/CHL.
	
	4% 10,0 GTT.
	1
	10
	
	
	
	

	25
	CHLORPROTHIXENI H/CH
	
	50 mg
	50
	40
	
	
	
	

	26
	CHLORPROTHIXENI H/CHL.
	
	15 mg
	50
	60
	
	
	
	

	27
	CITALOPRAM
	
	20 mg
	28
	40
	
	
	
	

	28
	CITALOPRAM
	
	40 mg
	28
	3
	
	
	
	

	29
	CLOMIPRAMINI H/CHL.
	
	75 mg
	20
	35
	
	
	
	

	30
	CLOMIPRAMINI H/CHL.
	
	25 mg
	30
	6
	
	
	
	

	31
	CLONAZEPAMUM
	
	0,5 mg
	30
	30
	
	
	
	

	32
	CLONAZEPAMUM
	
	2 mg
	30
	80
	
	
	
	

	33
	CLONAZEPAMUM
	
	1 mg/1 ml
	10
	35
	
	
	
	

	34
	CLONIDINI H/CH
	
	75mg
	50
	15
	
	
	
	

	35
	CLOZAPINUM
	
	25 mg
	50
	20
	
	
	
	

	36
	CLOZAPINUM
	
	100mg
	50
	35
	
	
	
	

	37
	DIAZEPAMUM
	
	2 mg
	20
	150
	
	
	
	

	38
	DIAZEPAMUM
	
	5 mg
	20
	500
	
	
	
	

	39
	DIAZEPAMUM
	
	10 mg/2 ml
	50
	40
	
	
	
	

	40
	DIGOXINUM
	
	0,5mg/2ml
	5
	10
	
	
	
	

	41
	DIGOXINUM
	
	0,1mg
	30
	10
	
	
	
	

	42
	DIGOXINUM
	
	0,25mg
	30
	5
	
	
	
	

	43
	DOXEPINUM
	
	10 mg
	30
	25
	
	
	
	

	44
	DOXEPINUM
	
	25 MG
	30
	40
	
	
	
	

	45
	ESCITALOPRANUM
	
	10MG
	28
	20
	
	
	
	

	46
	ESTAZOLAMUM
	
	2 MG
	20
	180
	
	
	
	

	47
	FLUOXETINUM
	
	20mg
	30
	30
	
	
	
	

	48
	FLUPENTIXOL
	
	0,5 mg
	50
	4
	
	
	
	

	49
	FLUPENTIXOL
	
	3 mg
	50
	2
	
	
	
	

	50
	FLUPENTIXOL
	
	20mg/1ml amp
	1
	5
	
	
	
	

	51
	GLYCEROLI TRINITRAS
	
	10mg/10ml
	10
	6
	
	
	
	

	52
	GLYCEROLI TRINITRAS AEROSOL
	
	0,4mg/dose
	1
	14
	
	
	
	

	53
	HALOPERIDOLUM
	
	1 mg
	40
	50
	
	
	
	

	54
	HALOPERIDOLUM
	
	5 mg
	30
	50
	
	
	
	

	55
	HALOPERIDOLUM
	
	100 ml GTT.
	1
	10
	
	
	
	

	56
	HALOPERIDOLUM
	
	5 mg/1 ml
	10
	15
	
	
	
	

	57
	HALOPERIDOL DECANATE
	
	0,05G/1 ML
	5
	1
	
	
	
	

	58
	HYDROXIZINUM
	
	10 mg
	30
	70
	
	
	
	

	59
	HYDROXIZINUM
	
	25 mg
	30
	120
	
	
	
	

	60
	HYDROXIZINUM
	
	250g
	1
	150
	
	
	
	

	61
	HYDROXIZINUM
	
	0,1g/2 ml
	5
	30
	
	
	
	

	62
	KALII CLORAZEPAS
	
	5 mg
	30
	100
	
	
	
	

	63
	KALII CLORAZEPAS
	
	10 mg
	30
	40
	
	
	
	

	64
	LAMOTRIGINUM
	
	25mg
	30
	15
	
	
	
	

	65
	LAMOTRIGINUM
	
	50 mg
	30
	20
	
	
	
	

	66
	LAMOTRIGINUM
	
	100 mg
	30
	25
	
	
	
	

	67
	LEVETIRACETAM
	
	0,5 mg 
	50
	30
	
	
	
	

	68
	LEVOMEPROMAZINUM
	
	25mg/ml
	10
	20
	
	
	
	

	69
	LEVOMEPROMAZINUM
	
	25 mg
	50
	110
	
	
	
	

	70
	LITHIUM CARBONICUM
	
	250mg
	60
	10
	
	
	
	

	71
	LORAZEPAMUM
	
	2,5 mg
	25
	20
	
	
	
	

	72
	LORAZEPAMUM
	
	1 MG
	25
	20
	
	
	
	

	73
	MIANSERINUM
	
	10 MG
	30
	25
	
	
	
	

	74
	MIANSERINUM
	
	30 MG
	30
	100
	
	
	
	

	75
	MIANSERINI H/CH
	
	60 MG
	30
	10
	
	
	
	

	76
	MIRTAZAPINE
	
	30MG
	30
	20
	
	
	
	

	77
	MOCLOBEMIDUM
	
	150MG
	30
	10
	
	
	
	

	78
	NALOXONE H/CH
	
	0,4MG/1ML
	10
	10
	
	
	
	

	79
	NITRAZEPAMUM
	
	5 MG
	20
	40
	
	
	
	

	80
	NORADRENALINUM
	
	1MG/ML A 1ML
	10
	50
	
	
	
	

	81
	OLANZAPINUM
	
	10 MG R-R DO WSTRZYKNIĘĆ
	1 FIOLKA
	20
	
	
	
	

	82
	OLANZAPINUM
	
	5 MG
	30
	20
	
	
	
	

	83
	OLANZAPINUM
	
	10 mg
	30
	20
	
	
	
	

	84
	OLANZAPINUM
	
	5mg ulegające rozpadowi w jamie ust
	28
	70
	
	
	
	

	85
	OLANZAPINUM
	
	10mg ulegające rozpadowi w jamie ust
	28
	50
	
	
	
	

	86
	OLANZAPINUM
	
	15mg ulegające rozp w jamie ust
	28
	10
	
	
	
	

	87
	OLANZAPINUM
	
	20mg ulegające rozp w jamie ust
	28
	20
	
	
	
	

	88
	OPIPRAMOLUM
	
	50 mg
	20
	60
	
	
	
	

	89
	OXAZEPAMUM
	
	10 mg
	20
	20
	
	
	
	

	90
	OXCARBAMAZEPINUM
	
	300 mg
	50
	2
	
	
	
	

	91
	OXCARBAMAZEPINUM
	
	150 mg
	50
	2
	
	
	
	

	92
	PAROXETINUM
	
	20 mg
	30
	20
	
	
	
	

	93
	PERNAZINUM
	
	25 mg
	20
	600
	
	
	
	

	94
	PERNAZINUM
	
	100 mg
	30
	250
	
	
	
	

	95
	PRIDINOLI
	
	5 mg
	50
	10
	
	
	
	

	96
	PREGABALIN
	
	75 mg
	56
	20
	
	
	
	

	97
	PROMAZINUM
	
	25 mg
	60
	20
	
	
	
	

	98
	PROMAZINUM
	
	50 mg
	60
	100
	
	
	
	

	99
	PROMAZINUM
	
	100 mg
	60
	120
	
	
	
	

	100
	PROMETHASINI H/CHL.
	
	10 mg
	20
	20
	
	
	
	

	101
	PROMETHASINI H/CHL.
	
	25 mg
	20
	200
	
	
	
	

	102
	RISPERIDONUM
	
	1 mg
	20
	150
	
	
	
	

	103
	RISPERIDONUM
	
	2 mg
	20
	100
	
	
	
	

	104
	RISPERIDONUM
	
	3 mg
	20
	30
	
	
	
	

	105
	RISPERIDONUM
	
	4 mg
	20
	10
	
	
	
	

	106
	RISPERIDONUM
	
	1mg ulęgające rozpadowi w jamie ust
	50
	4
	
	
	
	

	107
	RISPERIDONUM
	
	2mg ulęgające rozpadowi w jamie ust
	50
	4
	
	
	
	

	108
	RUVASTYGMINUM
	
	3 mg 
	28
	3
	
	
	
	

	109
	SELEGILINE
	
	5mg
	50
	4
	
	
	
	

	110
	SERTRALINUM
	
	100mg
	28
	60
	
	
	
	

	111
	SERTRALINUM
	
	50 mg
	28
	200
	
	
	
	

	112
	SPIRYTUS 70% SKAŻONY
HIBITANEM 0,5%

	
	1L
	1
	30
	
	
	
	

	113
	SPIRYTUS 96% CZYSTY
	
	1l
	1
	10
	
	
	
	

	114
	SULPIRIDUM
	
	50 mg
	24
	20
	
	
	
	

	115
	SULPIRIDUM
	
	100 mg
	24
	50
	
	
	
	

	116
	SULPIRIDUM
	
	200mg
	30
	8
	
	
	
	

	117
	QUETIAPINUM
	
	25mg
	30
	120
	
	
	
	

	118
	QUETIAPINUM
	
	100mg
	60
	50
	
	
	
	

	119
	QUETIAPINUM
	
	200mg
	60
	10
	
	
	
	

	120
	TIANEPTINUM NATRICUM
	
	12,5 mg
	30
	40
	
	
	
	

	121
	TIAPRIDE
	
	100mg
	20
	20
	
	
	
	

	122
	TOPIRAMATE
	
	25mg
	28
	4
	
	
	
	

	123
	TRAZODON
	
	75 mg
	30
	50
	
	
	
	

	124
	TRAZODON
	
	150mg
	60
	30
	
	
	
	

	125
	WENLAFAKSYNUM
	
	75 mg
	28
	100
	
	
	
	

	126
	WENLAFAKSYNUM
	
	150 mg
	28
	5
	
	
	
	

	127
	ZIPRASIDONE
	
	40mg
	14
	2
	
	
	
	

	128
	ZIPRASIDONE
	
	20mg/ml
	1
	5
	
	
	
	

	129
	ZOLPIDEMI TARTRAS
	
	10 mg
	20
	80
	
	
	
	

	130
	ZOPICLONUM
	
	7,5 mg
	20
	50
	
	
	
	

	131
	ZUCLOPENTHIXOLUM
	
	10 mg
	100
	7
	
	
	
	

	132
	ZUCLOPENTHIXOLUM ACETAS
	
	25 mg
	100
	4
	
	
	
	

	133
	ZUCLOPENTHIXOLUM ACUPHASE
	
	50 mg/1 ml
	5
	15
	
	
	
	

	134
	ZUCLOPENTHIXOLUM DECANOAS
	
	200 mg/1 ml
	10
	10
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




Cena pakietu nr 1 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 2 -  NARKOTYCZNE LEKI PRZECIWBÓLOWE

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	CODEINI PHOSPHORICI PLV.
	
	sub. Rec.
	10 G
	50
	
	
	
	

	2
	MORPHINUM SULFAS
	
	10mg/1 ml
	10 AMP.1ML
	60
	
	
	
	

	3
	MORPHINUM SULFAS
	
	20mg/1 ml
	10 AMP.1ML
	40
	
	
	
	

	4
	MORPHINUM
	
	20mg a 20 szt
	60 TABL.
	3
	
	
	
	

	5
	PETHIDINE
	
	100/2 ml
	10 AMP.2 ML
	5
	
	
	
	

	6
	MORPHINUM SULFAS CONTINUS
	
	10 mg a 20szt
	20 TABL. BLIST
	15
	
	
	
	

	7
	MORPHINUM SULFAS CONTINUS
	
	30 mg a 20szt
	20 TABL. BLIST
	15
	
	
	
	

	8
	MORPHINUM SULFAS CONTINUS
	
	60 mg a 20szt
	20 TABL. BLIST
	5
	
	
	
	

	9
	FENTANYLUM TTS
	
	25 mcg/h
	5 SZT
	25
	
	
	
	

	10
	FENTANYLUM TTS
	
	50 mcg/h
	5 SZT
	25
	
	
	
	

	11
	FENTANYLUM TTS
	
	75mcg/h
	5 SZT
	20
	
	
	
	

	12
	FENTANYLUM TTS
	
	100mcg/h
	5 SZT
	20
	
	
	
	

	13
	BUPRENORPHINUM 35mcg/H System transdermalny 0,035 mg/1H
	
	0,035/1H=0,84/24H
	5
	25
	
	
	
	

	14
	BUPRENORPHINUM 52,5 mcg/H System transdermalny 0,0525 mg/1H
	
	0,0525/1H=0,84/24H
	5
	6
	
	
	
	

	Razem
	
	
	




Cena pakietu nr 2 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)






													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy











	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 4 - KREMY, MAŚCI, ŻELE, CZOPKI, GLOBULKI

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	AC.SALICYLICUM+FLUMETAZONUM A
	
	UNG.TYP A 15,0g
	1
	10
	
	
	
	

	2
	CLIOQUINOLUM +
FLUMETAZONUM C
	
	UNG.TYP C 15.0 g
	1
	5
	
	
	
	

	3
	NEOMYCYNA+FLUMETAZONUM N
	
	UNG. TYP N 15.0g
	1
	5
	
	
	
	

	4
	ACICLOVIRUM UNG.OPHTH.
	
	30 mg 4.5 gr ung
	1
	6
	
	
	
	

	5
	ACIDUM BORICUM
	
	10% 20g 
	1
	6
	
	
	
	

	6
	ALANTOINUM
	
	30g ung. 
	1
	15
	
	
	
	

	7
	ALANTOINUM PLUS
	
	35 g creme
	1
	20
	
	
	
	

	8
	ALUMINI ACETAS TARTRAS
	
	1% 75.0 gel
	1
	60
	
	
	
	

	9
	BENZOCAINI+MENTHOLUM+ZINCI OXYDATII
	
	10mg+10mg+300mg/60g pasta
	1
	10
	
	
	
	

	10
	BETAMETHASONI DIPROPIONAS + CLOTRIMAZOL + GENTAMYCINI SULFAS
	
	( 500mg + 10mg +1mg ) 15 g ung
	1
	5
	
	
	
	

	11
	BISACODYL SUPP.
	
	10mg supp
	5
	50
	
	
	
	

	12
	CLOTRIMAZOL
	
	100mg supp vag
	6
	20
	
	
	
	

	13
	CLOTRIMAZOL KREM
	
	1% 20.0g crème
	1
	80
	
	
	
	

	14
	CROTAMITON UNG.
	
	10% 40.0 g ung
	1
	100
	
	
	
	

	15
	DENOTIVIR
	
	3 % 3,0g creme
	1
	10
	
	
	
	

	16
	DETREOMYCINUM UNG.
	
	2% 5.0g ung
	1
	15
	
	
	
	

	17
	DICLOFENAC NA.
	
	50 mg supp
	10
	5
	
	
	
	

	18
	DICLOFENAC NA.
	
	100mg supp
	10
	30
	
	
	
	

	19
	ESCULINUM+LIDOCAINI H/CHL. UNG.
	
	30.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	20
	FLUOCINOLONI ACETONIDI+NEOMYCIN SULFAS UNG.
	
	15.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	21
	HEPARINUM NATRIUM 1.000 j.m. 
	
	50.0g gel
	1
	30
	
	
	
	

	22
	HEPARINUM NATRIUM 300 j
	
	20.0 creme
	1
	20
	
	
	
	

	23
	HYDROCORTISONI+OXYTETRA OPHT.
	
	10mg+10mg/g 3g ung opht
	1
	2
	
	
	
	

	24
	HYDROCORTISONI+OXYTETRA.
	
	10mg+30mg/g 10g ung.
	1
	6
	
	
	
	

	25
	HYDROCORTISONUM ACETICUM KREM
	
	1% 15.0g ung
	1
	20
	
	
	
	

	26
	KETOPROFEN GEL
	
	2,5% 50,0g gel
	1
	25
	
	
	
	

	27
	LIGNOCAINUM H/CHL. A GEL
	
	2% 30.0g gel
	1
	20
	
	
	
	

	28
	LIGNOCAINUM H/CHL. U GEL
	
	2% 30.0g gel
	1
	40
	
	
	
	

	29
	LINOMAG KREM
	
	30.0 g creme
	1
	30
	
	
	
	

	30
	LINOMAG UNG.
	
	30.0 g ung
	1
	40
	
	
	
	

	31
	METRONIDAZOLUM
	
	tabl. vag 500mg
	10
	3
	
	
	
	

	32
	MESALAZINUM
	
	250mg supp
	30
	10
	
	
	
	

	33
	NAPROXENUM
	
	10% 50.0g gel
	1
	10
	
	
	
	

	34
	NEOMYCINUM UNG. OPHTH.
	
	0,5% 3.0 g 
	1
	15
	
	
	
	

	35
	NITROFURAZON UNG.
	
	25.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	36
	NYSTATIN
	
	100 tys.j.m. Tab. Vag..
	10
	2
	
	
	
	

	37
	PARACETAMOLUM
	
	500mg supp
	10
	10
	
	
	
	

	38
	PHENYLOBUTASONUM SUPP.
	
	250mg supp
	5
	10
	
	
	
	

	39
	PHENYLOBUTASONUM UNG.
	
	5% 30.0g ung
	1
	20
	
	
	
	

	40
	PREPARAT STOSOWANY W ŻYLAKACH ODBYTU
	
	Supp x 10
	1
	10
	
	
	
	

	41
	SULFATHIAZOLUM ARGENTUM
	
	2% 40.0 ung
	1
	35
	
	
	
	

	42
	SUPP. GLICEROLI
	
	2.0g supp
	10
	30
	
	
	
	

	43
	UNG.HYDROCORTISONUM TYPU LATICORT
	
	0,1% 15g creme
	1
	5
	
	
	
	

	44
	UNG.HYDROCORTISONUM TYPU LATICORT
	
	0,1% 15.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	45
	UNGUENTUM AMMONII SULFOBITUMINICI
	
	10% ung. 20,0g
	1
	10
	
	
	
	

	46
	ZINCI OXYDUM
	
	20g ung.
	1
	10
	
	
	
	

	47
	SUDOCREM/ZUDOLAN
	
	ung. 250G
	1
	30
	
	
	
	

	48
	PREDNISOLOLE PIVOLATE
	
	Krem 0,5% 10g
	1
	15
	
	
	
	

	49
	ŻEL HYDROCOLOIDOWY GRANUŻEL
	
	15g / tubę
	1
	40
	
	
	
	

	Razem
	
	
	







Cena pakietu nr 4 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)






													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy














	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 6  CYTOSTATYKI – VINORELBINUM


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	Vinorelbinum 
	
	Inj. 0,01g
	10
	103
	
	
	
	

	2
	Vinorelbinum 
bez ograniczeń rejestracyjnych
	
	Inj. 0,05g
	10
	33
	
	
	
	

	3
	Vinorelbine
	
	Caps 0,02g.
	1
	200
	
	
	
	

	4
	Vinorelbine
	
	Caps 0,03g.
	1
	250
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	UWAGA: Zamawiający wymaga dostarczenia preparatów cytostatycznych w formie płynnej.


Cena pakietu nr 6 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)




											                          .............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


                                                                                        


	


ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR 16 - TABLETKI, KROPLE, SYROPY
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość tabl./sasz./ml/op.
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	AC. ACETYLOSALICYLICUM
	
	75 mg
	3000 tabl.
	50
	
	
	
	

	2
	AC. ACETYLOSALICYLICUM
	
	150mg x 60
	1200 tabl.
	20
	
	
	
	

	3
	AC. ASCORBICUM
	
	0,2g
	400 tabl.
	8
	
	
	
	

	4
	AC.URODEOXYCHOLICUM
	
	0.15g
	1000 tabl.
	20
	
	
	
	

	5
	AC.URODEOXYCHOLICUM
	
	0.3g
	300 tabl.
	6
	
	
	
	

	6
	ACENOCUMAROLUM
	
	4 mg
	240 tabl.
	4
	
	
	
	

	7
	ACETYLOCYSTEINUM
	
	0,2g
	200tab
	10
	
	
	
	

	8
	ACETYLOCYSTEINUM
	
	0,6g tabl. mus.
	200 tabl.
	20
	
	
	
	

	9
	ACICLOVIRUM
	
	0,4g
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	10
	ACICLOVIRUM
	
	0,8g
	1200 tabl.
	40
	
	
	
	

	11
	ACIDUM FOLICUM
	
	0,4mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	12
	ACIDUM FOLICUM
	
	15 mg
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	13
	ACIDUM MEFENAMICUM
	
	0.25g
	750 tabl
	25
	
	
	
	

	14
	ACIDUM URSODEOXYCHOLICUM
	
	250mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	15
	AETHYLIUM CHLORATUM AER.
	
	70.0g
	1400 g
	20
	
	
	
	

	16
	AKARBAZYNA
	
	50 mg
	300 tabl
	10
	
	
	
	

	17
	ALKARBAZYNA
	
	100mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	18
	ALLOPURINOLUM
	
	0.1g
	1000 tabl.
	20
	
	
	
	

	19
	ALLOPURINOLUM
	
	0,3g
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	20
	ALUMINI ACETAS TARTRAS
	
	1g
	240 tabl.
	40
	
	
	
	

	21
	ALUMINI PHOSPHATAS
	
	P£YN 250.0
	50 op.
	50
	
	
	
	

	22
	AMBROXOLUM SYROP
	
	30 mg/5 ml 150 ml
	80 op
	80
	
	
	
	

	23
	AMIODARONI
	
	200mg
	360 tabl
	6
	
	
	
	

	24
	AMILORIDUM+HYDROCHLOROTIAZYD
	
	5mg + 50mg
	400 tabl.
	8
	
	
	
	

	25
	AMLODIPINUM
	
	5mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	26
	AMLODIPINUM
	
	10 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	27
	ATENOLOLUM
	
	25mg
	240 tabl.
	4
	
	
	
	

	28
	ATENOLOLUM
	
	50 mg
	240 tabl.
	8
	
	
	
	

	29
	ATORVASTATINUM
	
	20mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	30
	ATORVASTATINUM
	
	40mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	31
	AZAPENTACENE
	
	Gtt opht 0,015%
	5 op.
	5
	
	
	
	

	32
	AZATHIOPIRYNUM
	
	50mg
	200 tabl.
	4
	
	
	
	

	33
	BACLOFENUM
	
	10mg
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	34
	BACLOFENUM
	
	25 mg.
	1500 tabl.
	30
	
	
	
	

	35
	BENFOTIAMINUM+PYRIDOXINI H/CH
	
	100mg+100mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	36
	BENZYLIS BEN+CETRIMONII BROM (NOWOSCABIN)
	
	120 ML
	50 op.
	50
	
	
	
	

	37
	BETAHISTINE
	
	8mg
	200 tabl.
	2
	
	
	
	

	38
	BETAHISTINE
	
	16mg
	180 tabl.
	3
	
	
	
	

	39
	BETAHISTINE
	
	24mg
	240 tabl.
	4
	
	
	
	

	40
	BETAXOLOLI HYDROCHLORIDUM
	
	20 mg
	120 tabl.
	4
	
	
	
	

	41
	BISOPROLOLUM
	
	2,5MG
	1800 tabl.
	30
	
	
	
	

	42
	BISOPROLOLUM
	
	10mg
	600tabl.
	10
	
	
	
	

	43
	BISOPROLOLUM
	
	5mg
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	44
	BOLDYNA + WYCI¥G SUCHY Z ALOESU
	
	1mg + 23,6mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	45
	BROMHEXINI H/CHL.
	
	8 mg
	2800 tabl.
	70
	
	
	
	

	46
	BUDESONIDUM
	
	200mcg proszek do inh.
	200 op
	200
	
	
	
	

	47
	BUDESONIDUM
	
	0,5mg/ml zaw do inh 2ml x 20amp
	10 op.
	10
	
	
	
	

	48
	CALCII FOLINAS
	
	15mg
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	49
	CALCIUM LACTOGLUCONICUM
	
	tabl. musujące
	720 tabl
	60
	
	
	
	

	50
	CALPEROS
	
	1000mg
	600 szt.
	6
	
	
	
	

	51
	CAPTOPRILUM
	
	12,5mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	52
	CARBO MEDICINALIS
	
	300mg lub 200
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	53
	CAPTOPRILUM
	
	25 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	54
	CARVEDILOLUM
	
	6,25mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	55
	CARVEDILOLUM
	
	12,5mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	56
	CETIRIZINI DIHYDROCHLORIDUM
	
	10 mg
	1200 tabl.
	40
	
	
	
	

	57
	CHLOROWODOREK OKSYTETRA-CYKUNY + HYDROKORTYZON W POSTACI AEROZOLU
	
	55 ml
	40 op. 
	40
	
	
	
	

	58
	CHLORQUINALDOLUM
	
	Do ssania
	1600 tabl.
	40
	
	
	
	

	59
	CINNARIZINE
	
	25mg
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	60
	CLEMASTINUM
	
	1 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	61
	CLOPIDOGRELUM
	
	75mg
	420
	15
	
	
	
	

	62
	DEXAMETHASONI
	
	1mg/ml oph
	5 op.
	5
	
	
	
	

	63
	DEXAMETHASONUM
	
	1 mg
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	64
	DEXAMETHASONI AER.
	
	55 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	65
	DEXAMETHASONI+NEOMYCINUM AER
	
	30 ml
	10 op
	10
	
	
	
	

	66
	DICLOFENAC NA.
	
	50 mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	67
	DICLOFENAC NA.
	
	100 mg
	300 tabl.
	15
	
	
	
	

	68
	DILTIAZEMUM
	
	60mg
	300 tabl.
	5
	
	
	
	

	69
	DILTIAZEMUM
	
	0,12g
	120 tabl.
	4
	
	
	
	

	70
	DIMETICONUM
	
	50 mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	71
	DIOSMECTINE
	
	3g/sasz
	1200 sasz.
	40
	
	
	
	

	72
	DIOSMINUM
	
	0.5g
	1200 tabl.
	20
	
	
	
	

	73
	DIPHENOSXYCATI H/CHL.+ATROPINI SULFAS
	
	2,5mg+0,025mg
	400 tabl.
	20
	
	
	
	

	74
	DONEPEZILI H/CH
	
	5mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	75
	DONEPEZILI H/CH
	
	10mg 
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	76
	DOXAZOSINUM
	
	2mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	77
	DOXAZOSINUM
	
	4mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	78
	DROTAVERINI H/CHL.
	
	40 mg
	1600 tabl.
	40
	
	
	
	

	79
	DROTAVERINI H/CHL. FORTE
	
	80mg
	1000 tabl.
	50
	
	
	
	

	80
	ENALAPRILI MALEAS
	
	5 mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	81
	ENALAPRILI MALEAS
	
	10 mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	82
	ENALAPRILI MALEAS
	
	20 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	83
	ETAMSYLATUM
	
	0.25g
	4500
	150
	
	
	
	

	84
	ETHACRIDINI LACTAS
	
	0.1g
	200 tabl.
	40
	
	
	
	

	85
	ETHAMBUTOLUM DIHYDROCHLORIDUM
	
	0.25g
	50000 kaps
	200
	
	
	
	

	86
	FENOFIBRATUM
	
	267mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	87
	FENOTEROLUM H/BR+IPRAPTOPII BR.
	
	0,5mg+0,25mg/ml roztw do neb
	200 op
	200
	
	
	
	

	88
	FENOTEROLUM+IPRAPTOPII BR.
	
	0,05mg+0,021mg/d aer
	150 op.
	150
	
	
	
	

	89
	FERROSI SULFAS
	
	105mg. 
	3600
	120
	
	
	
	

	90
	FINASTERIDUM
	
	5mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	91
	FLUCONAZOLUM
	
	5mg/ml 150ml sir
	60 op.
	60
	
	
	
	

	92
	FLUCONAZOLUM
	
	2mg/ml 50 ml
	150 but
	15
	
	
	
	

	93
	FLUCONAZOLUM
	
	2mg/ml 100 ml
	200 but.
	20
	
	
	
	

	94
	FLUCONAZOLUM
	
	0.05g
	350 tabl.
	50
	
	
	
	

	95
	FLUCONAZOLUM
	
	0.1g
	3640 tabl.
	130
	
	
	
	

	96
	FLUDROCORTISONUM
	
	0,1mg x 20tab
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	97
	FLUTICASONI PRIOPIONAS
	
	Aer 250
	300 dawek
	5
	
	
	
	

	98
	FORMOTEROLI FUMARAS
	
	12mcg
	900 tabl.
	15
	
	
	
	

	99
	FLUTICASONUM
	
	2mg/2ml zaw do neb x 10poj
	100 op
	100
	
	
	
	

	100
	FURAGINUM
	
	50 mg
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	101
	FUROSEMIDUM
	
	40 mg
	3600 tabl
	120
	
	
	
	

	102
	GASTROLIT
	
	4,15g x 15 sazsetek
	300 sasz.
	20
	
	
	
	

	103
	GLICERYNA
	
	86% 1000ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	104
	GLUCOSUM SUBS.
	
	75 GR
	10 op.
	10
	
	
	
	

	105
	GLICLAZIDUM
	
	30 mg
	900 tabl.
	15
	
	
	
	

	106
	GLIMEPIRIDUM
	
	2mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	107
	GLIMEPIRIDUM
	
	3mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	108
	GLIMEPIRIDUM
	
	4mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	109
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM
	
	12,5mg
	120 tabl.
	4
	
	
	
	

	110
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM
	
	25,0mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	111
	IBUPROFENUM
	
	200MG
	1200 tabl.
	20
	
	
	
	

	112
	INDAPAMIDUM
	
	1.5 mg SR
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	113
	COLCHICI SEM.EXT.SICUM
	
	0,5mg
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	114
	IPRATROPII BROMIDUM AER.
	
	200d
	50 op.
	50
	
	
	
	

	115
	IPRATROPII BROMIDUM GTT.
	
	20 ml
	200 op.
	200
	
	
	
	

	116
	ISONIAZIDUM
	
	100 mg
	6250 tabl.
	25
	
	
	
	

	117
	ISOSORBIDI MONONITRAS
	
	75mg
	60 tabl.
	2
	
	
	
	

	118
	ISOSORBIDI MONONITRAS
	
	50 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	119
	ISOSORBINI MONONITRAS
	
	10mg
	300 tabl.
	5
	
	
	
	

	120
	ISOSORBINI MONONITRAS
	
	20mg
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	121
	ISOSORBINI MONONITRAS
	
	60mg
	210 tabl
	7
	
	
	
	

	122
	ITRACONAZOL
	
	100mg
	560 tabl.
	20
	
	
	
	

	123
	KALII CHLORIDE
	
	0,6g
	15000 tabl.
	150
	
	
	
	

	124
	KALIUM EFFERVESCENS
	
	3 g sasz. Bez cukru
	1000 sasz.
	50
	
	
	
	

	125
	KETOPROFENUM
	
	50 mg
	3000 tabl.
	150
	
	
	
	

	126
	KETOPROFENUM
	
	0.1g
	7000 tabl.
	350
	
	
	
	

	127
	LACTOBACILLUS+ BIFIDOBACTERIUM
	
	1,6 mld GFU liofilizowanych+ 43,75% 
	4000 kaps.
	200
	
	
	
	

	128
	LACTULOSUM
	
	150 ml
	300 op
	300
	
	
	
	

	129
	LANSOPRAZOLUM
	
	30 mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	130
	LATANOPROST
	
	Gtt opht 0,005%
	2 op.
	2
	
	
	
	

	131
	LERCANIDINUM H/CH
	
	10 mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	132
	LEVOFLOKSACINUM
	
	0,005/ml gtt oph
	3 op.
	3
	
	
	
	

	133
	LEVOTHYROXINUM
	
	50mcg
	1500 tabl.
	15
	
	
	
	

	134
	LEVOTHYROXINUM
	
	25 mcg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	135
	LEVOTHYROXINUM
	
	75 mcg
	800 tabl
	8
	
	
	
	

	136
	LEVOTHYROXINUM
	
	100 mcg
	1500 tabl.
	15
	
	
	
	

	137
	LIGNOCAINA
	
	aer10% 38 g
	20 op.
	20
	
	
	
	

	138
	LISINOPRIL
	
	5 mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	139
	LISINOPRIL
	
	10mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	140
	LOPERAMIDI HYDROCHLORIDUM
	
	2 mg
	3000 tabl.
	100
	
	
	
	

	141
	LOSARTANUM
	
	50mg
	840 tabl.
	30
	
	
	
	

	142
	MACROGALS (FORTRANS)
	
	74gx4
	160 szsz
	40
	
	
	
	

	143
	MESALAZINUM
	
	500mg tab
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	144
	MAGNESII HYDROASPARTAS+ KALII HYDROASPARTAS
	
	17mg jonów magnezu+54 mg jonów potasu
	2000 tabl.
	40
	
	
	
	

	145
	MEGESTROLUM
	
	240 ml
	20 op.
	20
	
	
	
	

	146
	MEMANTYNUM H/CH
	
	10mg 
	280 tabl.
	5
	
	
	
	

	147
	METAMIZOLUM NATRIUM
	
	0.5g
	1560 tabl.
	130
	
	
	
	

	148
	METFORMINI H/CHL.
	
	0.5g
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	149
	METFORMINI H/CHL.
	
	0,85g
	1200 tabl.
	40
	
	
	
	

	150
	METHYLDOPUM
	
	0.25g
	200 tabl.
	4
	
	
	
	

	151
	METHYPREDNISOLONUM
	
	4mg
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	152
	METHYPREDNISOLONUM
	
	16mg
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	153
	METOCLOPRAMIDUM
	
	10 mg
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	154
	METOPROLOLI SUCCINAS
	
	47.5 ZK
	1120 tabl
	40
	
	
	
	

	155
	METOPROLOLI TARTAS
	
	50 mg
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	156
	METRONIDAZOLUM
	
	0.25g
	800 tabl
	40
	
	
	
	

	157
	NAPROXENUM
	
	0,25
	500 tabl.
	10
	
	
	
	

	158
	NATRII TETRABORAS
	
	200mg/ml
	60 op.
	60
	
	
	
	

	159
	NATURALNY BALSAM DO PIELĘGNACJI SKÓRY NARAZONEJ NA ODLEŻYNY Z POMPKĄ
	
	500ml
	20 op.
	20
	
	
	
	

	160
	NEOMYCINUM AER.
	
	55 ml
	25 op.
	25
	
	
	
	

	161
	NICOTINAMIDUM
	
	0.2g
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	162
	NIFUROXASIDUM
	
	100 mg
	1200 tabl.
	50
	
	
	
	

	163
	NICERGOLINUM
	
	30 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	164
	NIMESULIDUM
	
	100mg saszetki
	600 szsz
	20
	
	
	
	

	165
	NITRENDYPINE
	
	10mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	166
	NITRENDYPINE
	
	20mg
	60 tabl.
	2
	
	
	
	

	167
	OMEPRAZOLUM
	
	20mg
	14000 tabl
	500
	
	
	
	

	168
	ORNITINI ASPARTAS
	
	100 mg+35 mg
	12000 tabl
	300
	
	
	
	

	169
	OSELTAMIVIR
	
	75mg
	100 tabl.
	10
	
	
	
	

	170
	OXYTETR.H/CH.+POLYM.B.+HYDROC.AC.
	
	susp
	5 op.
	5
	
	
	
	

	171
	PANCREATINUM 10 000
	
	kaps
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	172
	PANCREATINUM 25 000
	
	kaps
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	173
	PANTOPRAZOLUM
	
	20mg
	8960 tabl
	320
	
	
	
	

	174
	PANTOPRAZOLUM
	
	40mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	175
	PARACETAMOLUM
	
	0.5
	4000 tabl.
	80
	
	
	
	

	176
	PASKI iXell ***
	
	50szt
	150 op.
	150
	
	
	
	

	177
	PASTA ZINCI
	
	500g
	1000 gram
	2
	
	
	
	

	178
	PENTOXYFILLINUM
	
	0.4g.
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	179
	PENTOXYFILLINUM
	
	0,1g
	180 tabl.
	3
	
	
	
	

	180
	PENTOXYFILLINUM RETARD
	
	0,6g
	100 tabl.
	5
	
	
	
	

	181
	PERINDOPRILUM
	
	5 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	182
	PERINDOPRILUM
	
	10 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	183
	PERINDOPRILUM
	
	4 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	184
	PHOSPHOLIPIDUM ESSENTIALE
	
	300 mg
	1000 tabl.
	20
	
	
	
	

	185
	PHYTOMENADIONUM
	
	10mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	186
	PIRACETAMUM
	
	800 mg
	600 tabl.
	10
	
	
	
	

	187
	PIRACETAMUM
	
	1200 mg
	2400 tabl
	40
	
	
	
	

	188
	PIRAZINOCARBOXY AMIDUM
	
	0.5g
	25000 tabl.
	100
	
	
	
	

	189
	P£YN P/WSZAWICY
	
	100.0g
	30 op.
	30
	
	
	
	

	190
	POTASSIUM IODIDE + SODIUM IODIDE
	
	3mg+3mg/1ml opht
	4 op.
	4
	
	
	
	

	191
	POVIDONE IODYNE
	
	10% 30 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	192
	PREP. ZIOŁOWY LIV 52
	
	
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	193
	PREDNISONUM
	
	5 mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	194
	PREDNISONUM
	
	10 mg
	900 tabl.
	45
	
	
	
	

	195
	PREDNISONUM
	
	20mg
	1200 tabl.
	60
	
	
	
	

	196
	PREPARAT P/BAKTERYJNY, P/ZAPALNY TYPU DICORTINEFF
	
	SUSP. 5 ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	197
	PREPARAT TYPU RUTINOSCORBIN
	
	
	1250 tabl.
	10
	
	
	
	

	198
	PREPARAT ZIOŁOWY PRZECZYSZCZAJĄCY TYPU ALAX
	
	
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	199
	PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM
	
	40 mg
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	200
	PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM
	
	10 mg
	2000 tabl.
	40
	
	
	
	

	201
	PUDER PŁYNNY Z ANESTEZYN¥
	
	100g
	40 op
	40
	
	
	
	

	202
	PYRIDOXINI H/CHL
	
	50mg
	3500 tabl.
	70
	
	
	
	

	203
	RAMIPRYLUM
	
	2,5mg
	560 tabl.
	20
	
	
	
	

	204
	RAMIPRYLUM
	
	5mg
	2800 tabl.
	100
	
	
	
	

	205
	RAMIPRYLUM
	
	10mg
	1120
	40
	
	
	
	

	206
	RANITIDINUM
	
	0.15
	900 tabl.
	15
	
	
	
	

	207
	RETINOL PALMITAS
	
	12 000j.m
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	208
	RIBOFALVINUM
	
	3mg
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	209
	SALBUTAMOLUM
	
	100mcg/d
	15op 
	15
	
	
	
	

	210
	SALBUTAMOLUM
	
	2,5mg/2,5ml x 20amp
	100 op
	100
	
	
	
	

	211
	SALBUTAMOLUM
	
	5mg/2,5ml x 20amp
	60 op.
	60
	
	
	
	

	212
	SIMVASTATINUM
	
	40mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	213
	SIMVASTATYNUM
	
	10mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	214
	SIMVASTATYNUM
	
	20mg
	1400 tabl.
	50
	
	
	
	

	215
	SPIRONOLACTONUM
	
	25 mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	216
	SPIRONOLACTONUM
	
	50mg
	1800 tabl.
	30
	
	
	
	

	217
	SPIRONOLACTONUM
	
	0.1g
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	218
	SPIRYTUS KAMFOROWY
	
	800.0
	10 op.
	10
	
	
	
	

	219
	SPIRYTUS SALICYLOWY
	
	800.0
	5 op.
	5
	
	
	
	

	220
	SPIRYTUS SALICYLOWY
	
	100g
	10 op.
	10
	
	
	
	

	221
	SULFACETAMIDUM NATR.
	
	10%0,5mlx 12
	20 op.
	20
	
	
	
	

	222
	SULFACETAMIDUM NATR. HEC
	
	10% 2x5ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	223
	SULFALAZINUM-EN
	
	500mg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	224
	SULFOGAIACOLUM + CODEINI PHOSPHAS
	
	300 mg + 15 mg
	4000 tabl.
	400
	
	
	
	

	225
	SULFAMETHOXAZOLUM, TRIMETHOPRIMUM
	
	480 mg
	1000 tabl.
	50
	
	
	
	

	226
	SULFAMETHOXAZOLUM, TRIMETHOPRIMUM
	
	960 mg
	2000 tabl.
	200
	
	
	
	

	227
	SZTUCZNE £ZY
	
	Gtt 10ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	228
	TAMSULOSINI H/CHL
	
	0,4mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	229
	TELMISARTANUM
	
	40mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	230
	TELMISARTANUM
	
	80mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	231
	THEOPHILINUM
	
	250mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	232
	THEOPHYLLINUM
	
	200 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	233
	THEOPHYLLINUM
	
	300 mg
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	234
	THIAMAZOLUM
	
	5 mg
	300 tabl.
	6
	
	
	
	

	235
	THIAMINUM H/CHL.
	
	25 mg
	4000 tabl.
	80
	
	
	
	

	236
	TIETYLPERAZYNA
	
	6,5 mg
	500 tabl.
	10
	
	
	
	

	237
	TIETYLPERAZYNA
	
	6,5 mg
	60 czop
	10
	
	
	
	

	238
	TIETYLPERAZYNA
	
	6,5 mg/1ml
	50 amp
	10
	
	
	
	

	239
	TIMONACICUM
	
	0.1 g
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	240
	TOCOPHEROLI ACETAS
	
	0.2g
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	241
	TOLPERISINI H/CH LIDOCAINI H/CH FORTE
	
	150mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	242
	TORASEMIDUM
	
	5mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	243
	TORASEMIDUM
	
	10mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	244
	TRAMADOLI H/CHL.
	
	50 mg
	1000 tabl.
	50
	
	
	
	

	245
	TRAMADOLI H/CHL.
	
	100 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	246
	TRAMADOLI H/CHL. + PARACETAMOL
	
	75mg+650mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	247
	TRAMODOLI HYDROCHLORICUM + PARACETAMOL
	
	37,5mg + 325mg
	3600 tabl
	60
	
	
	
	

	248
	TRANXEAMIC ACID
	
	500 mg
	400 tabl.
	20
	
	
	
	

	249
	TROPICAMIDUM
	
	1% 10 ml gtt opht 2 x 5ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	250
	VALSARTANUM 
	
	160mg 
	560 tabl.
	20
	
	
	
	

	251
	VALSARTANUM + HYDROCHLOROTHIAZIDUM
	
	160mg + 25mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	252
	VASELINUM ALBUM
	
	1000g
	5 op.
	5
	
	
	
	

	253
	VERAPAMILUM H/CHL
	
	80mg
	1000 tabl.
	25
	
	
	
	

	254
	VERAPAMILUM H/CHL.
	
	40mg
	1000 tabl.
	25
	
	
	
	

	255
	VINPOCETINUM
	
	10mg
	450 tabl.
	5
	
	
	
	

	256
	VINPOCETINUM
	
	5 mg
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	257
	VIT. B comp.
	
	
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	258
	WODA UTLENIONA 3%
	
	100g
	10 op.
	10
	
	
	
	

	259
	WODA UTLENIONA 3%
	
	1000g
	10 op.
	10
	
	
	
	

	260
	XYLOMETHASOLINUM H/CHL.
	
	0.1% 10 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	261
	ALVERINI CITRAS
	
	60mg
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	262
	NEBIVOLUM
	
	5 mg
	700 tabl.
	25
	
	
	
	

	263
	GABAPENTINUM
	
	100 mcg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	264
	GABAPENTINUM
	
	300mcg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	265
	COLECALCIFERLUM
	
	15000jm/1ml
	20 op.
	20
	
	
	
	

	266
	THIMINI/PYRIDOXINI/CYANOCOBALANINUM
	
	100mg+200mg+0,20mg
	300 tabl.
	15
	
	
	
	

	267
	WARFARYNA
	
	3 mg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	268
	WARFARYNA
	
	5mg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	269
	FORMALDEHYD
	
	10% a 1l
	1kg
	10
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	



UWAGA 

*** przyrząd do mierzenia poziomu cukru w gratisie sztuk ok. 20.

 Zamawiający dopuszcza zamianę postaci leku z  tabl. na kaps., tabl. o przedłużonym działaniu  na kapsułki o przedłużonym działaniu, fiolki na ampułki.

Cena pakietu nr  16 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 17  - ANTYBIOTYKI

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	AMICACIN SULFAS
	
	500mg/2ml inj
	1
	400
	
	
	
	

	2
	AMICACIN SULFAS
	
	1g/4ml inj
	1
	800
	
	
	
	

	3
	AMICACINI SULFAS
	
	0,3%GTT
	1
	4
	
	
	
	

	4
	AMPHOTERICINI B
	
	0,1g inj
	10
	5
	
	
	
	

	5
	CEFACLOR MR
	
	0,5g
	10
	5
	
	
	
	

	6
	CEFADROKSYL
	
	0,5g
	12
	5
	
	
	
	

	7
	CEFEPIME
	
	1,0 fiol.
	10
	10
	
	
	
	

	8
	CEFEPIME
	
	2,0 fiol.
	10
	10
	
	
	
	

	9
	CEFTAZIDIMUM
	
	1,0g inj
	1
	400
	
	
	
	

	10
	CIPROFLOXACIN
	
	0,5g
	10
	150
	
	
	
	

	11
	CIPROFLOXACIN
	
	0,1/10 ml
	10
	10
	
	
	
	

	12
	CIPROFLOXACIN
	
	0,2/20 ml
	10
	200
	
	
	
	

	13
	CLINDAMYCINUM
	
	0,15g
	16
	10
	
	
	
	

	14
	CLINDAMYCINUM
	
	0,3g
	16
	80
	
	
	
	

	15
	CLINDAMYCINUM
	
	0,3/2ml
	5
	200
	
	
	
	

	16
	CLOXACILLINUM
	
	1000mg
	1
	50
	
	
	
	

	17
	CLOXACILLINUM
	
	500mg tab
	16
	10
	
	
	
	

	18
	GENTAMYCIN
	
	40 mg/1ml 
	10
	5
	
	
	
	

	19
	GENTAMYCIN
	
	0,3% 5 ml GTT.OPHTH
	1
	5
	
	
	
	

	20
	GENTAMYCIN
	
	80 mg/2 ml.
	10
	50
	
	
	
	

	21
	IMIPENEM/CILATATINUM
	
	500mg/500mg
	10
	150
	
	
	
	

	22
	LEVOFLOXACINUM 
	
	500mg
	10
	120
	
	
	
	

	23
	LINEZOLID
	
	2mg/ml 300ml worek
	10
	20
	
	
	
	

	24
	LINEZOLID
	
	600mg tab
	10
	8
	
	
	
	

	25
	MEROPONEM
	
	0,5g
	10
	70
	
	
	
	

	26
	MEROPONEM
	
	1g
	10
	70
	
	
	
	

	27
	MOXIFLOXACINUM
	
	400mg
	10
	70
	
	
	
	

	28
	NORFLOXACIN
	
	0,4g
	20
	15
	
	
	
	

	29
	NYSTATYNUM
	
	100 000j.m vag
	10
	10
	
	
	
	

	30
	NYSTATYNUM
	
	500 000j.m.
	16
	20
	
	
	
	

	31
	NYSTATYNUM SUSPP.
	
	100000j.m./ml 28 ml
	1
	600
	
	
	
	

	32
	OFLOXACINUM
	
	0,2G
	10
	200
	
	
	
	

	33
	PIPERACILLIN + TAZOBACTAM + EDTA
	
	4,5 INJ
	12
	60
	
	
	
	

	34
	RIFAXIMIN
	
	200mg
	28
	40
	
	
	
	

	35
	SPIRAMYCIN
	
	3000000
	10
	10
	
	
	
	

	36
	SULPERAZON
	
	1g
	1
	150
	
	
	
	

	37
	SULPERAZON
	
	2g
	1
	200
	
	
	
	

	38
	VANCOMYCIN
	
	500mg MIP
	5
	100
	
	
	
	

	39
	VANCOMYCIN
	
	1,0 INJ MIP
	5
	350
	
	
	
	

	40
	AMOXYCILLINUM
	
	1,0g
	20
	50
	
	
	
	

	41
	AMOXYCILLINUM+ACIDUM CLAVULANICUM
	
	1g
	14
	20
	
	
	
	

	42
	AMOXYCILLINUM + ACIDUM CLAVOLANICUM
	
	1,2g inj
	1
	4000
	
	
	
	

	43
	AMPICILLINUM
	
	1,0g inj
	1
	400
	
	
	
	

	44
	AMPICILLINUM + SULBACTAM
	
	750mg ( 500g + 250g)
	1
	100
	
	
	
	

	45
	AMPICILLINUM + SULBACTAM
	
	1,5g ( 1g + 500mg)
	1
	100
	
	
	
	

	46
	AMPICILLINUM + SULBACTAM
	
	3,0g ( 2g + 1g )
	1
	50
	
	
	
	

	47
	AZITHROMYCINUM
	
	500mg
	3
	10
	
	
	
	

	48
	CEFAZOLINUM
	
	1,0g amp
	1
	100
	
	
	
	

	49
	CEFOTAXIMUM
	
	1,0g
	1
	50
	
	
	
	

	50
	CEFUROXIMUM
	
	1,5g
	1
	500
	
	
	
	

	51
	CEFTRIAXONUM
	
	1,0g
	1
	3000
	
	
	
	

	52
	CEFTRAXONUM
	
	2,0g
	1
	4000
	
	
	
	

	53
	CLARITHROMYCIN
	
	500mg
	14
	200
	
	
	
	

	54
	CLARITHROMYCIN
	
	R-r do inj. 20 ml 500mg
	1
	300
	
	
	
	

	55
	COLISTIMETHATUM NATRICUM
	
	1 000 000 j.m.
	20
	60
	
	
	
	

	56
	DOXYCYCLINUM
	
	100mg kaps
	10
	50
	
	
	
	

	57
	DOXYCYCLINUM HYCLAS
	
	20mg/ml inj
	10
	20
	
	
	
	

	58
	PENICILLINUM CRYSTALLISATUM
	
	1 000 000 j.m.
	1
	800
	
	
	
	

	59
	PENICILLINUM CRYSTALLISATUM
	
	5 000 000 j.m.
	1
	850
	
	
	
	

	60
	PENICILLINUM
PROCAINICUM
	
	1 200 000 j.m.
	1
	100
	
	
	
	

	61
	PENICILLINUM
PROCAINICUM
	
	2 400 000 j.m
	1
	200
	
	
	
	

	62
	RIFAMPICINUM
	
	150mg
	100
	10
	
	
	
	

	63
	RIFAMPICINUM
	
	300mg
	100
	20
	
	
	
	

	64
	RIFAMPICINUM + ISONIAZIDUM
	
	150mg
	100
	100
	
	
	
	

	65
	RIFAMPICINUM + ISONIAZIDUM
	
	300mg
	100
	250
	
	
	
	

	66
	STREPTOMYCINUM
	
	1,0ginj
	1
	2500
	
	
	
	

	67
	BENZATINE BENZYLOPENICILLINUM
	
	1200000 j.m.
	1
	300
	
	
	
	

	68
	LEVOFLOXACINUM 
	
	Inj. 0,5G/100ml
	10
	100
	
	
	
	

	69
	LEVOFLOXACINUM 
	
	Inj.0,5G/50 ml
	10
	40
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	


	UWAGA
Zamawiający wymaga pełnych wskazań terapeutycznych wraz z warunkami przechowywania dla wszystkich antybiotyków.


      Zamawiający dopuszcza zamianę postaci leku z  tabl. na kaps., tabl. o przedłużonym działaniu  na kapsułki o przedłużonym działaniu, fiolki 
      na ampułki.

Cena pakietu nr  17 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 18 -  INIEKCJE

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	ACICLOVIRUM
	
	0.25g
	5
	150
	
	
	
	

	2
	ACICLOVIRUM
	
	0.5g
	10
	60
	
	
	
	

	3
	ACIDUM ASCORBICUM
	
	0.5/5 ml
	10
	15
	
	
	
	

	4
	ACIDUM FOLINiCUM
	
	10mg/ml fiol 10ml
	1
	40
	
	
	
	

	5
	ACIDUM TRANEXAMICUM
	
	0.5/5 ml
	5
	180
	
	
	
	

	6
	AMBROXOLUM
	
	15 mg/2 ml
	10
	60
	
	
	
	

	7
	AMIODARONUM
	
	50mg/ml
	5
	15
	
	
	
	

	8
	ANATOKSYNA TEZCOWA ADS.
	
	0,5ml
	1
	50
	
	
	
	

	9
	ANTAZOILNUM METH.
	
	100mg
	10
	25
	
	
	
	

	10
	AQUA PRO INJECTIONE
	
	10 ml
	100
	45
	
	
	
	

	11
	BENFOTHIAMINUM+PYROXIDINI H/CH+LIDOCAINI H/CH
	
	50mg+50mg+0,5mg
	5
	15
	
	
	
	

	12
	CALCIUM GLUCONOLACTOBIONICUM
	
	10%/10 ml
	50
	2
	
	
	
	

	13
	CO-TRIMOXASOLUM
	
	480 mg/5ml
	10
	300
	
	
	
	

	14
	CYANOCOBALAMINUM
	
	1000mcg/2ml
	5
	10
	
	
	
	

	15
	DALTEPARINUM NATRICUM
	
	7500jm/o,3ml
	10
	3
	
	
	
	

	16
	DALTEPARINUM NATRICUM
	
	10  000jm/ml
	10
	1
	
	
	
	

	17
	DALTEPARINUM NATRICUM
	
	5000jm/0,2ml
	10
	10
	
	
	
	

	18
	DEXAMETHASONI
	
	4 mg/1 ml
	10
	500
	
	
	
	

	19
	DEXAMETHASONI
	
	8 mg/2 ml
	10
	200
	
	
	
	

	20
	DICLOFENAC NATRIUM
	
	75mg|3ml
	5
	10
	
	
	
	

	21
	DOBUTAMINUM
	
	0,25g
	1
	10
	
	
	
	

	22
	DOPAMINUM H/CHL.
	
	4%/5 ml
	10
	20
	
	
	
	

	23
	DROTAVERINI H/CHL.
	
	40 mg/2 ml
	5
	30
	
	
	
	

	24
	ETAMSYLATUM
	
	0.25/2 ml
	50
	50
	
	
	
	

	25
	FENPIVERINI BR+METAMIZOLUM NATR+PITOFENONI H/CH
	
	0,02mg+500mg+2mg/ml
	10
	2
	
	
	
	

	26
	FERRI HYDROXYDATUM POLYSOMALTOSUM
	
	100 mg/2 ml x 50 amp.
	50
	6
	
	
	
	

	27
	FILGRASTIM
	
	30mln/0,5 ml
	5
	40
	
	
	
	

	28
	FLUCITAZINUM
	
	1% a 250ml
	5
	130
	
	
	
	

	29
	FUROSEMIDUM
	
	20 mg/2 ml
	50
	80
	
	
	
	

	30
	GALANTAMINI H/BR
	
	2,5mg/1ml x 10amp
	10
	6
	
	
	
	

	31
	GALANTAMINI H/BR
	
	5mg/1ml x 10amp
	10
	10
	
	
	
	

	32
	GENSULIN M30
	
	300j.m./3ml wk³ x 5
	5
	5
	
	
	
	

	33
	GLUCOSUM
	
	20% 10ml
	10
	1
	
	
	
	

	34
	GLUCOSUM
	
	40% 10 ml
	10
	10
	
	
	
	

	35
	HEPARINUM NATRIUM
	
	25 000 j.m./5 ml
	10
	15
	
	
	
	

	36
	HYDROCORTISONUM
	
	100 mg
	5
	360
	
	
	
	

	37
	IMMUNOGLOBULINUM TETANICUM
	
	250j.m./ml
	1
	20
	
	
	
	

	38
	INS. HUMALOG
	
	300j.m./3ml wk³ x 5
	5
	4
	
	
	
	

	39
	GENSULIN N
	
	100j.m./ ml - 10ml
	1
	4
	
	
	
	

	40
	INS. INSULATARD
	
	300j.m./3ml wk³ x 5
	5
	5
	
	
	
	

	41
	INS.ACTRAPID PENFIL
	
	300j.m./3ml wk³ x 5
	5
	12
	
	
	
	

	42
	GENSULIN R
	
	100j.m./ml – 10ml
	1
	5
	
	
	
	

	43
	INS.HUMALOG MIX 25
	
	300j.m./3ml wk³ x 5
	5
	1
	
	
	
	

	44
	IPROTROPINUM+SAMBUTAMOL
	
	R-r do neb.0,5mg+2,5mg/2,5ml
	20 amp
	120
	
	
	
	

	45
	INS.HUMALOG MIX 50
	
	300j.m/3ml wk³ x 5
	5
	1
	
	
	
	

	46
	KALII CHLORIDE
	
	15%/20 ml
	10
	100
	
	
	
	

	47
	KETOPROFENUM
	
	0,1/2ml
	10
	150
	
	
	
	

	48
	LACTOBACILLUS RHAMNOSUS
	
	Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus Oxy -20 %
	50
	200
	
	
	
	

	49
	LACTOBACILLUS RHAMNOSUS FORTE
	
	1. Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 % 
Szczep Lactobacillus rhamnosus Oxy -20 % Kapsułki
	10
	200
	
	
	
	

	50
	LIGNOCAINUM H/CHL.
	
	1% 20 ml
	5
	40
	
	
	
	

	51
	LIGNOCAINUM H/CHL.
	
	2%/2 ml
	10
	20
	
	
	
	

	52
	LIGNOCAINUM H/CHL.
	
	2% 20 ml
	5
	150
	
	
	
	

	53
	MAGNESIUM SULFURICUM
	
	20%/10 ml
	10
	60
	
	
	
	

	54
	METOPROLOLI
	
	1MG/1ML
	5
	20
	
	
	
	

	55
	METAMIZOLUM NATRIUM
	
	1.0/2 ml
	5
	180
	
	
	
	

	56
	METAMIZOLUM NATRIUM
	
	2.5/5 ml
	5
	80
	
	
	
	

	57
	METHYLPREDNISOLONUM ACETAS
	
	40mg/1ml
	1
	5
	
	
	
	

	58
	METOCLOPRAMIDUM
	
	0.5%/2 ml
	5
	250
	
	
	
	

	59
	METRONIDAZOLUM
	
	0.5% 100 ml
	1
	800
	
	
	
	

	60
	NATRIUM BICARBONICUM
	
	8.4%/20 ml
	10
	10
	
	
	
	

	61
	NATRIUM CHLORATUM (PLASTIC)
	
	0.9%/10ml a 100szt
	100
	50
	
	
	
	

	62
	NATRIUM CHLORATUM (PLASTIC)
	
	10%/10ml a 100szt
	100
	15
	
	
	
	

	63
	OMEPRAZOLUM
	
	40mg inj.
	1
	400
	
	
	
	

	64
	ORNITHINI ASPARTAS
	
	0.5/5 ml
	10
	100
	
	
	
	

	65
	ORNITHINI ASPARTAS
	
	3000 granulat
	30
	60
	
	
	
	

	66
	PAPAVERINUM H/CHL.
	
	0.04/2 ml
	10
	20
	
	
	
	

	67
	PIRACETAM Inj. 20%
	
	3g/15ml
	4
	30
	
	
	
	

	68
	PENTOXYFYLLINUM
	
	300mg/15ml koncentrat
	10
	4
	
	
	
	

	69
	PHYTOMENADIONUM
	
	10 mg/1 ml
	10
	150
	
	
	
	

	70
	PREDNISOLONU HEMISUCCINATE
	
	25mg/2ml
	3
	200
	
	
	
	

	71
	PREDNISOLONUM HEMISUCCINATE
	
	50mg/2ml
	3
	20
	
	
	
	

	72
	PODOPHYLLOTOXINUM
	
	5mg/ml
	1x3,5ml
	10
	
	
	
	

	73
	RAITIDINUM
	
	0,05% r-r iva 100ml
	1
	30
	
	
	
	

	74
	SALBUTAMOL
	
	0,5 mg/1 ml
	10
	10
	
	
	
	

	75
	SZCZEPIONKA P/WZW TYP „B” TYPU EUVAX B
	
	20 mcg/1 ml
	1
	35
	
	
	
	

	76
	TERLIPRESSINUM
	
	1mg/8,5 ml x 5 amp
	5
	5
	
	
	
	

	77
	THEOPHILLINUM
	
	250ml 300mg teofil+13,5g gluc.
	1
	2000
	
	
	
	

	78
	THEOSPIREX
	
	20mg/ml
	5
	20
	
	
	
	

	79
	TRAMADOLI H/CHL.
	
	0.05/1 ml
	5
	30
	
	
	
	

	80
	TRAMADOLI H/CHL.
	
	0.1/2 ml
	5
	100
	
	
	
	

	81
	TROMBINA
	
	400 j. subst. sucha
	5
	50
	
	
	
	

	82
	TUBERKULIN PPD RT 23
	
	1,5 ml
	10
	35
	
	
	
	

	83
	PARACETAMOLUM
	
	0,56/50 ML
	10
	60
	
	
	
	

	84
	EPANUTIN PARENTERAL
	
	0,25 g/5 ml
	5
	10
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



	
	UWAGA: Zamawiający wymaga wraz z insulinami w postaci wkładów, dostarczenia w cenie leku igieł do penów w ilości jedna igła do jednego wkładu.


      Zamawiający dopuszcza zamianę postaci leku z  tabl. na kaps., tabl. o przedłużonym działaniu  na kapsułki o przedłużonym działaniu, fiolki 
       na ampułki.

Cena pakietu nr  18 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 20 -  NETUPILAN+PALONOSETRON

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	NETUPILAN+
PALONOSETRON
	
	300mg+0,5 mg kapsułki twarde
	1
	200
	
	
	
	





Cena pakietu nr  20 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 22 -  BUPRENORFINA/NALOXON


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	BUPRENORFINA/NALOXON
	
	2mg/0,5mg
	7
	3500
	
	
	
	

	2
	BUPRENORFINA/NALOXON
	
	8mg/2mg
	7
	1750
	
	
	
	

	Razem
	
	
	




Cena pakietu nr  22 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy









ARKUSZ CENOWY

	PAKIET 23  - PEGFILGRASTIM


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	PEGFILGRASTIM
	
	6mg/0,6ml x
1 amp.-strz.
	1
	80
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uwaga
Wymagane potwierdzenia działania z badań klinicznych.


Cena pakietu nr  23 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)




													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 26  -  RISPERIDONUM

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	RISPERIDONUM
 proszek i rozpuszcz. do sporz. zaw. domięsniowy o przedł. działaniu
	
	50 mg
	1
	35
	
	
	
	

	2
	RISPERIDONUM 
proszek i rozpuszcz. do 
sporz. zaw .domięsniowy o przedł. działaniu
	
	37,5 mg
	1
	10
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
Cena pakietu nr  26 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy










ARKUSZ CENOWY


	PAKIET 28  - ORNITHINI ASPARTAS

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	62
	ORNITHINI ASPARTAS
	
	5G/10ML
	10
	350
	


	
	
	




Cena pakietu nr  28.............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


	
ARKUSZ CENOWY

PAKIET 30  - PALIPERIDIN PALMITATE

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	PALIPERIDIN PALMITATE
	
	100 mg
	1
	10
	

	
	
	

	2
	PALIPERIDIN PALMITATE
	
	150 mg
	1
	20
	

	
	
	

	Razem
	
	
	




Cena pakietu nr  30 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)




													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




	ARKUSZ CENOWY 

PAKIET NR 33  - WZW C LEKI BEZINTERFERONOWE 1

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	ELBASWIR/GRAZOPREWIR
	
	50 mg/100 mg
	28
	120
	
	
	
	




Cena pakietu nr  33 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 34 - WZW C LEKI BEZINTERFERONOWE 2

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	GLEKAPREWIR/PIBRENTASVIR
	
	100mg/40 mg 
	84
	120
	
	
	
	





Cena pakietu nr  34 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 35 -   WZW C LEKI BEZINTERFERONOWE 3

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	SOBOSBUWIR/WELPATASWIR
	
	400mg/100 mg 
	28
	30
	
	
	
	





Cena pakietu nr  35 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

















	ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 39       WZW B  - ADEFOWIRU DIPIWOKSYLU

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	ADEFOWIRU DIPIWOKSYLU
	
	10 mg
	30
	50
	
	
	
	




Cena pakietu nr 39  .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







	
ARKUSZ CENOWY 

PAKIET NR 40    WZW B -  INTERFERON PEGYLOWANY

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	INTERFERON PEGYLOWANY typu alfa 2a
	
	90 mcg ampułko-strzykawka
	1
	15
	
	
	
	

	2
	INTERFERON PEGYLOWANY typu alfa 2a
	
	135 mcg ampułko-strzykawka
	1
	75
	
	
	
	

	3
	INTERFERON PEGYLOWANY typu alfa 2a
	
	180 mcg ampułko strzykawka
	1
	200
	
	
	
	

	Razem
	
	
	




Cena pakietu nr  40.............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)





													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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