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                                       Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia
                     „ Dostawa produktów farmaceutycznych w 5 pakietach- powtórzenie”
I. Przedmiot zamówienia obejmuje sprzedaż , dostarczenie i wyładunek we wskazanym przez Zamawiającego  miejscu magazynowym Apteki Szpitalnej produktów farmaceutycznych
 dla potrzeb SP ZOZ Kolbuszowa.

PAKIET 1- LEKI RÓŻNE I- 35 POZ.
	Nr
	Asortyment - opis
	Jednostka
	Ilość

	1
	ACETYLOCYSTEINUM 3MLX 5AMP 300 MG
	OP
	100,00

	2
	ALUMINIUM ACETOTARTATE ZEL 1 % 75 g
	OP
	230,00

	3
	AMLODIPINUM 10 MG X 30 TABL
	OP
	120,00

	4
	AMLODIPINUM 5 MG X 30 TABL
	OP
	300,00

	5
	ATORVASTATINUM 20 MG X30ABL
	OP
	100,00

	6
	AtORVASTATINUM 40 MG X30ABL
	oP
	60,00

	7
	AZITHROMYCINUM 0.2/5 ML 20 ML
	OP
	15,00

	8
	AZITHROMYCINUM 250 X6 TABL
	OP
	30,00

	9
	AZITHROMYCINUM 500 X 3 TABL
	OP
	60,00

	10
	BACITRACINUM + NEOMYCINUM 20 G MAŚĆ
	OP
	10,00

	11
	BISOPROLOLUM 5 MG X 30 TABL
	OP
	500,00

	12
	CEFAZOLINUM 1G X 10 FIOL
	OP
	200,00

	13
	CLARITHROMYCINUM 0.25 X 14 TABL
	OP
	10,00

	14
	CLARITHROMYCINUM 500 MG X 14 TABL
	OP
	60,00

	15
	CLINDAMYCINUM 0.3G/2 ML X 5 AMP
	OP
	50,00

	16
	DICLOFENACUM X 50.MG X 50 TABL
	OP
	20,00

	17
	DICLOFENACUM X10 AMP 75MG 3 ML
	OP
	150,00

	18
	FERRUM SYROP 0.05 /5 ML 100 ML
	OP
	5,00

	19
	FILGRASTIMUM 48 MLN /0.5 ML AMP-STRZ /ZARZIO/
	AMP
	50,00

	20
	KETOPROFENUM  100 MG X 30TABL
	OP
	50,00

	21
	KETOPROFENUM 100 mg 2 ML X 10 AMP dom.i doz.
	OP
	1 200,00

	22
	KETOPROFENUM 50 MG X 20 TABL
	OP
	40,00

	23
	METOPROLOLUM 50 ZK X 30TABL
	OP
	300,00

	24
	PANTOPRAZOLUM  0.04 X56 TABL doj
	OP
	150,00

	25
	PANTOPRAZOLUM 0.02 X 56 TABLL doj.
	OP
	160,00

	26
	PANTOPRAZOLUM 0.04 FIOL
	OP
	3 000,00

	27
	ROSUVASTATINUM 10 MG X 28 TABL
	OP
	50,00

	28
	ROSUVASTATINUM 20 MG X 28 TABL
	OP
	50,00

	29
	TERAZOSINUM 2 MG X 30 TABL
	OP
	30,00

	30
	TERAZOSINUM 5 MG X 30 TABL
	OP
	10,00

	31
	TORASEMIDUM 10 MG X 30 TABL
	OP
	30,00

	32
	TORASEMIDUM 5 MG X 30 TABL
	OP
	30,00

	33
	VANCOMYCINUM 0.5 FIOL STOS.RÓWNIEZ DOUSTNIE
	FIOL
	200,00

	34
	VANCOMYCINUM 1.0 FIOL STOSOW. RÓWNIEŻ DOUSTNIE
	FIOL.
	500,00

	35
	FERRIC OXIDE SACCHARATED COMPLEX- ROZTWÓR DO WSTRZ.   I INF. (20 MG FE III/ML) 5 ML X 5 AMP.
	OP
	200,00



PAKIET 2- LEKI RÓŻNE II- 2 poz.
	Pozycja
	Asortyment
	J.M.
	Ilość

	1
	PPROPOFOLUM .X 5 FIOL  1 % 0.2 g / 20 ml
	OP
	300

	2
	DOBUTAMINUM HYDROCHLOR.  250 MG FIOL
	FIO
	300




PAKIET 3- LEKI RÓŹNE III- 9 POZ.
	Pozycja
	Asortyment
	J.M.
	Ilość

	1
	LIGNOCAINA 2 % 5 ML
	AMP
	800

	2
	LIGNOCAINA 2 %10 ML
	AMP
	800

	3
	0.3 % CHLOREK POTASU Z 0.9 % NA CL 500 ML
	fl
	3 000

	4
	0.3 % CHLOREK POTASU Z Z 5 % GLUCOZA  500 ML
	fl
	500

	5
	AMIKACIN 0,5G/100ML GOTOWY DO UŻYCIA
	fl
	400

	6
	AMIKACIN 1G/100ML GOTOWY DO UŻYCIA
	fl
	250

	7
	Gentamycyna  0.240/80 ml GOTOWY DO UŻYCIA
	fl
	200

	8
	Ibuprofen 400 mg fiol
	fiol
	400

	9
	Ibuprofen 6000 mg fiol
	fiol
	400



PAKIET 4- HIALURONIAN+CHONDROITYNA- 1 POZ.
	Nr
	Asortyment - opis
	J.M
	Ilość

	1
	Hilauronian sodu + siarczan chondroityny 1,6% +2% ampułko-strzykwaka 50 ml
	op
	200


  
PAKIET 5- Hexaminolevulinate- 1 POZ.
	Nr
	Asortyment - opis
	J.m
	Ilość

	1
	Hexaminolevulinate 0.085g fiol
	fiol
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II. Dodatkowe wymagania Zamawiającego dotyczące wszystkich Pakietów : 

1. Wykonawca, który będzie dostarczał leki wymienione w załącznikach musi zapewnić dostawy zgodnie  z wymaganiami tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej 
2.  Zaoferowany przedmiot zamówienia musi posiadać świadectwo dopuszczenia do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w Zakładach Opieki Zdrowotnej oraz spełniać wymogi dyrektyw Unii Europejskiej  .
3.Wymagania szczegółowe związane z przedmiotem zamówienia:
· Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją umowy, w tym w szczególności wartość przedmiotów umowy wraz z opakowaniami, kosztami transportu w tym zabezpieczenia, ubezpieczenia, wszelkich innych należności i opłat.
· W przypadku okresowego braku produkcji oferowanego leku (okresowy brak na rynku) należy wycenić tę pozycję wg ostatniej ceny sprzedaży oraz nanieść informację o jej tymczasowym braku na rynku. 
· Braki w dostawach leków objętych przetargiem spowodowane okresowym brakiem produkcji będą obowiązkowo niezwłocznie zgłaszane przez Wykonawcę pisemnie lub fax. / 017581 99 10– Kierownikowi Apteki Szpitalnej.
· W przypadku okresowego braku dostępności leku z postępowania przetargowego  Wykonawca zobowiązuje się zaoferować i w razie akceptacji Zamawiającego dostarczyć zamiennik/ równoważnik w cenie przetargowej lub niższej / jeżeli zamiennik istnieje/, zgodnie z zasadami wskazanymi w umowie.
· Zamawiający zastrzega sobie prawo – w sytuacjach  tego wymagających/ brak jednostek chorobowych lub zmniejszenie ilości danych jednostek chorobowych/- do rezygnacji z niektórych pozycji wymienionych w ofercie przetargowej lub do zakupu mniejszej ilości niż wskazana w SIWZ.
· W przypadku oferowania opakowania handlowego danego produktu farmaceutycznego innego niż w SIWZ, Zamawiający wymaga przeliczenia i zaokrąglenia ilości opakowań w górę / do pełnego opakowania/.
· Przedstawiona oferta nie może stanowić zbiorczych cenników, lecz winna zostać sporządzona     wyłącznie z ukierunkowaniem na prowadzone postępowanie i odpowiadać wymogom Zamawiającego określonym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
· Zaoferowany przedmiot zamówienia (wszystkie zaoferowane artykuły) muszą mieć aktualne terminy ważności i przydatności do użycia, nie krótsze niż  9 miesięcy (licząc od dnia dostawy do Zamawiającego). 
· Opakowanie nie może zawierać więcej niż 125 tabletek, 100 amp. , 4 kg. Przy przeliczaniu należy podawać ilości zaokrąglone  w górę do pełnych opakowań.
· W przypadku braku leku lub jego zaakceptowanego przez Zamawiającego zamiennika u Wykonawcy, Zamawiający może go kupić u innego kontrahenta, a różnicę w cenie oraz wszelkie inne koszty na jakie  ta sytuacja naraziła Zamawiającego pokrywa Wykonawca, zgodnie z zasadami określonymi w umowie.
· Zamawiający zastrzega sobie możliwość składania zamówień/ zleceń bez jakichkolwiek ograniczeń co do ilości, częstotliwości, wartości poszczególnych dostaw.
· Zamówienie będzie realizowane sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego do całkowitego wyczerpania zakresu przedmiotowego zamówienia .
· Asortyment musi być dostarczony i wniesiony przez Wykonawcę do pomieszczenia   magazynowego wskazanego przez Zamawiającego  w dniu dostawy.
· Zamawiający wyraża zgodę na zamienne zaoferowanie leków w postaci tabletek, drażetek, kapsułek itp. (np. drażetek na tabletki dojelitowe, tabletki na drażetki, w tym powlekane itp.) , celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej, z wyjątkiem leków o modyfikowanej postaci np.: tabletki o kontrolowanym uwalnianiu, przedłużonym działaniu itp.
· Zamawiający nie dopuszcza zamiany w przypadku leków iniekcyjnych , fiolki na ampułki, dopuszcza zamianę ampułki na fiolki.


Kolbuszowa 18.08.2020r. 
						……………………………………………..
							/ podpis osoby uprawnionej /

