Numer sprawy 1/2019

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

dla zamowienia o szacunkowej wartosci
ponizej kwot okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamowien publicznych na:

»Dostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL
W Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od 01.01.2020 r.
do 31.12.2021 r.”

Oznaczenie sprawy: 1/2019

ZATWIERDZIL.:

Rajcza 08.11.2019 r.



Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):
33690000-3 — Rézne produkty lecznicze

1. ZAMAWIAJACY.

Zamawiajacym jest: Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
Adres: ul. Ujsolska 35, 34-370 Rajcza

Telefon: (33)8643 114

Faks: (33) 864-31-20

Strona internetowa: www.spzol.rajcza.com.pl

e-mail: spzolrajcza@poczta.onet.pl

NIP 553-20-89-279

Godziny urzedowania: w dni robocze od 07:00 do 14:35

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) — zwanej dalej ,,ustawg pzp”,
0 wartosci szacunkowej ponizej 221.000 EUR, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 22 grudnia
2017 r. w sprawie kwot wartosci zamowien oraz konkursow, od ktoérych jest uzalezniony obowigzek
przekazywania ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2479).

2. Zamawiajacy zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a jezeli nie ma strony
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej na swojej stronie internetowej, ogloszenie o zamoéwieniu, ktore
zawiera informacje niezbgdne z uwagi na okolicznos$ci jego udzielania.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg SIWZ badz w sytuacji rozbieznosci zapisow SIWZ w stosunku do
ustawy Prawo zamowien publicznych i aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie odpowiednie
zastosowanie i nadrzedne znaczenie majg przepisy ustawy i aktow wykonawczych.

Nie zamierza si¢ ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupow.
Nie przewiduje si¢ zawarcia umowy ramowe;.

Nie przewiduje si¢ zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy pzp.

4
5
6. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
7
8. Nie przewiduje sie rozliczenia w walutach obcych.

9

Nie przewiduje si¢ zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

10. Nie przewiduje si¢ udzielania zaliczek.

11. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty czgsciowej.

12. Zgodnie z trescig art. 24a a ustawy pzp Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania najpierw oceny
ofert a nastgpnie zbadania, czy Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza,
niepodlegta wykluczeniu oraz spetlnia warunki udziatu w postgpowaniu.

13.Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy z siedzibg w

Rajczy (kod pocztowy 34-370), ul. Ujsolska 35.Dane kontaktowe Administratora: spzolrajcza@poczta.onet.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji marketingu bezposredniego dotyczacego wlasnych produktow,

ustug stanowigcym tzw. prawnie uzasadniony interes Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego, a takze przez podmioty trzecie do celow marketingowych. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i f)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) i nie sg przekazywane innym

odbiorcom, organizacji mi¢dzynarodowej czy do panstw trzecich. Osoba ktorej dane dotycza ma prawo do dostepu
do swoich danych osobowych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, wynika z przepisow,

ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci realizowania ustugi. Na podstawie danych osobowych nie

sa podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym nie stosuje si¢ profilowania po stronie Administratora danych
osobowych.

Portal uzywa informacji zapisanych za pomocg cookies w celach reklamowych i statystycznych oraz w aby

dostosowac nasz serwis do indywidualnych potrzeb uzytkownikow. Moga tez stosowac je wspoipracujacy z nami



reklamodawcy, firmy badawcze oraz dostawcy aplikacji multimedialnych. Uznajemy, ze kontynuujgc korzystanie z
serwisu, wyrazasz na to zgode. Korzystanie z serwisu bez zmiany ustawien dotyczacych cookies oznacza, ze bedg
one zapisane w pamigci urzadzenia.

3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA I JEGO OPIS.

1. Przedmiotem zamowienia sg dostawy: ,,Dostawa produktow leczniczych (lekow) dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opiekunczo Leczniczego z siedzibg w Rajczy przez okres 24 miesigcy od 01 stycznia
2020r. do 31 grudnia 2021 r. w nizej wymienionych ilo$ciach i asortymencie:

ILOSC na 24
Lp. Nazwa asortymentu lekow olrgfzgddo UWAGI
31.12.21:

ACETYLSALICYLIC ACID 0,075G TAB

1 DOJELITOWE X 60 800

2 ACETYLOCYSTEINE 200MG X 20 TAB 50
ACETYLSALICYLIC ACID 0,15G TAB

3 DOJELITOWE X 60 100

4 ACETYLSALICYLIC ACID 0,3G TAB X 20 10

5 ACICLOVIR 0.2G TAB X 30 10

6 ACICLOVIR 0.4G TAB X 30 10

7 ACICLOVIR 0.8G TAB X 30 10

8 ALANTAN MASC 30G 250

9 ALANTAN ZASYPKA 100G 10

10 ALAX TAB X 30 150

11 ALBENDAZOLE 100MG/5ML ZAWIESINA 20ML 50
ALLEVYN ADHESIVE 12,5 X 12,5CM X 10

12 SZTUK 80
ALLEVYN ADHESIVE 17,5 X 17,5CM X 10

13 SZTUK 200
ALLEVYN ADHESIVE 7,5 X 7,5CM X 10

14 SZTUK 50
ALLEVYN AG ADHESIVE 17,5 X 17,5CM X

15 10 SZTUK 100
ALLEVYN AG ADHESIVE 10 X 10CM X 10

16 SZTUK 100
ALLEVYN AG ADHESIVE 12,5 X 12,5CM X

17 10 SZTUK 100

18 ALLOPURINOL 0,1G TAB X 50 100

19 ALLOPURINOL 0,3G TAB X 50 300




20

ALTACET 10MG/G ZEL 75G

100

21

ALTACET TAB X 6

10

22

AMIODARONE HYDROCHLORIDE 0,15G/3ML AMP
X5

10

23

AMIODARONE HYDROCHLORIDE 0,2G TAB X 30

10

24

AMITRIPTYLINUM 0,01G TAB X 60

10

25

AMITRIPTYLINUM 0,025G TAB X 60

20

26

AMLODIPINE 0,005G TAB X 30

450

27

AMLODIPINE 0,01G TAB X 30

150

28

AMOXICILIN 0,5G TAB X 20

10

29

AMOXICILIN 0,75G TAB X 20

10

30

AMOXICILIN 1G TAB X 20

20

31

AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID 1,2G FIOLKA

250

32

AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID 1G TAB

60

33

AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID 625MG TAB

20

34

ANAFRANIL 10MG TAB X 30

10

35

ANAFRANIL 25MG TAB X 30

10

36

ANAFRANIL SR 75 TAB X 20

10

37

APHTIN PLYN 10G

70

38

AQUA PRO INJECTIONE 5ML AMP PLASTIKOWA
SML X 100

10

39

AQUA PURIFICATA 500ML BUTELKA SZKLANA X
1

20

40

AQUA-GEL 12CM X 12CM X 1SZT

10

41

AQUA-GEL 6CM X 12CM X 18ZT

10

42

AQUACEL AG 10CM X 10CM X 1SZT

50

43

AQUACEL AG 15CM X 15CM X 1SZT

50

44

AQUACEL AG 5CM X 5CM X 18ZT

50

45

AQUACEL HYDROFIBRE 10CM X 10CM X
18ZT

50

46

AQUACEL HYDROFIBRE 15CM X 15CM X
18ZT

50

47

AQUACEL HYDROFIBRE 5CM X 5CM X
18ZT

50

48

ARGOSULFAN 20MG/G KREM 40G

50

49

ASPARGIN TAB X 50

100

50

ATORVASTATIN 0,01G TAB X 30

100

51

ATORVASTATIN 0,02G TAB X 30

350

52

ATORVASTATIN 0,04G TAB X 30

50

53

ATRAUMAN AG 10CM X 10CM X 1SZT

100

54

ATRAUMAN AG 10CM X 20CM X 1SZT

50

55

ATRAUMAN AG 5CM X 5CM X 1SZT

50




ATROPINUM SULFURICUM 0,5MG/ML AMP

56 X 10 5
ATROPINUM SULFURICUM 1MG/ML AMP X
57 10 5
58 AVILIN BALSAM 100ML 10
59 AVILIN GASTRO BALSAM 110ML 10
60 AZITHROMYCIN 0.25G TAB X 6 10
61 AZITHROMYCIN 0.5G TAB X 3 10
62 BACLOFEN 0,01G TAB X 50 80
63 BACLOFEN 0,025G TAB X 50 150
64 BACTIGRAS 10CM X 10CM X 10 SZTUK 5
65 BACTIGRAS 15CM X 20CM X 10 SZTUK 5
66 BACTIGRAS 5CM X 5CM X 50 SZTUK 5
67 BEMECOR 0,1MG TAB X 30 20
68 BERODUAL 20ML PLYN 20
69 BERODUAL N AEROZOL 10ML 5
70 BEROTEC N 100 AEROZOL 10ML 5
BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE 16MG TAB X
71 60 30
BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE 24MG TAB X
72 50 250
73 BIODACYNA 0,3% KROPLE 5ML 10
74 BIPERIDEN HYDROCHLORIDE 2MG TAB 20
BISACODYL 10MG CZOPKI
75 DOODBYTNICZE X 5 10
76 BISOPROLOL FUMARATE 0,00125G TAB X 30 300
77 BISOPROLOL FUMARATE 0,0025G TAB X 30 1000
78 BISOPROLOL FUMARATE 0,00375G TAB X 30 10
79 BISOPROLOL FUMARATE 0,005G TAB X 30 380
80 BISOPROLOL FUMARATE 0,0075G TAB X 30 50
81 BISOPROLOL FUMARATE 0,01G TAB X 30 50
82 BUDESONIDE 250UG/ML AMP 2ML X 20 20
83 BUDESONIDE 500UG/ML AMP 2ML X 20 80
84 BUSCOLYSIN 0,02G/ML AMP X 10 5
85 BUTAPIRAZOL 50MG/G MASC 30G 50
86 CALCIUM 0,5G TAB 10
87 CALCIUM DOBESILATE 0,25G TAB X 30 10
88 CALCIUM TAB MUSUJACE X 14 100
89 CAPTOPRIL 12,5MG TAB X 30 20
90 CAPTOPRIL 25 MG TAB X 30 10
91 CARBAMAZEPINE 0,2G TAB X 50 200
CARBAMAZEPINE 0,3G TAB O PRZEDt.UZ
92 UWALNIANIU X 50 80




CARBAMAZEPINE 0,4G TAB O PRZEDLUZ

93 UWALNIANIU X 50 50
CARBAMAZEPINE 0,6G TAB O PRZEDLUZ
94 UWALNIANIU X 50 50
95 CARBO MEDICINALIS 0,3G TAB X 20 10
96 CARDIOL C KROPLE 40G 10
97 CARVEDILOL 0.00625 TAB X 30 100
98 CARVEDILOL 0.0125 TAB X 30 50
99 CARVEDILOL 0.025 TAB X 30 10
100 CATIONORM KROPLE 10ML 30
101 CEFUROXIME 0,25G TAB X 10 10
102 CEFUROXIME 0,5G TAB X 10 60
103 CEFUROXIME 0,75G X 1 FIOLKA 50
104 CEFUROXIME 1,5G X 1 FIOLKA 150
105 CETIRIZINE HYDROCHLORIDE 0,01G TAB X 20 20
106 CHLORCHINALDIN TAB X 40 50
107 CHLORPROTHIXENE 15MG TAB X 50 20
108 CHLORPROTHIXENE 50MG TAB X 50 10
CHOLINE SALICYLATE 200MG/ML KROPLE DO
109 USZU 10G 10
110 CINNARIZINE 0,025G TAB X 50 60
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE 0,25G TAB
111 X 10 10
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE 0,5G TAB X
112 10 150
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE 10MG/ML
113 AMP 10ML X 10 20
114 CITALOPRAM 0,01G TAB X 30 200
115 CITALOPRAM 0,02G TAB X 30 200
116 CLARITHROMYCIN 0,25G TAB X 14 10
117 CLARITHROMYCIN 0,5G TAB X 14 10
118 CLEMASTINE TAB X 30 150
119 CLINDAMYCIN 0.15G KAPS X 16 10
120 CLINDAMYCIN 0.15G/ML AMP 2ML 30
121 CLINDAMYCIN 0.3G KAPS X 16 10
122 CLINDAMYCIN 10MG/G ZEL 30G 30
123 CLOBETASOL PROPIONATE KREM 30G 10
124 CLOBETASOL PROPIONATE MASC 30G 10
125 CLONAZEPAMUM 0,5G TAB X 30 50
126 CLONAZEPAMUM 2MG TAB X 30 10
127 CLOPIDOGREL 0,075G TAB X 28 10
128 CLORANXEN 10MG TAB X 30 30
129 CLORANXEN 5MG TAB X 30 80
130 CLOTRIMAZOLE 10MG/G KREM 20G 20
131 CLOTRIMAZOLE 10MG/ML PLYN 15ML 10




132 CLOZAPINE 0,025G TAB X 50 10
133 CLOZAPINE 0,1G TAB X 50 50
134 CO-TRIMOXAZOLE 0.48G TAB X 20 10
135 CO-TRIMOXAZOLE 0.48G/5ML AMP X 10 30
136 CO-TRIMOXAZOLE 0.96G TAB X 10 50
137 COLCHICUM AUTUMNALE 0,5MG TAB X 20 30
138 CORNEREGEL 10G 50
139 COSOPT KROPLE 5ML 20
140 CROTAMITON PLYN 100G 100
141 CUTIVATE 0,05MG/G MASC 15G 20
142 CUTIVATE 0,5MG /G KREM 15G 20
143 CYCLONAMINE 0,25G TAB X 30 30
144 CYCLONAMINE 0,0125G/ML AMP 2ML X 5 30
145 CZOPKI GLICERYNOWE 2G X 10 30
DELTEPARIN SODIUM 5000J.M.
146 AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 150
147 DENTOSEPT A PLYN 25G 10
148 DETREOMYCYNA 2%MASC 5G 100
149 DEXAMETHASONE 0.5G TAB X 20 20
150 DEXAVEN 4MG/ML AMP X 10 50
151 DEXAVEN 8MG/2 ML AMP X 10 50
152 DEXTROSE 20% AMP 10ML X 10 10
153 DEXTROSE 40% AMP 10ML X 10 10
DEXTROSE 5% ROZTWOR DO INFUZJI -
154 BUTELKA PLASTIKOWA 500ML 1000
DEXTROSE10% ROZTWOR DO INFUZJI -
155 BUTELKA PLASTIKOWA 500ML 50
156 DICLOFENAC LIPOGEL 10MG/G TUBA 100G 150
DICLOFENAC SODIUM 0,15G TAB O
157 PRZEDLUZ.UWALNIANIU X 20 30
DICLOFENAC SODIUM 0.05G TAB DOJELITOWE X
158 30 150
DICLOFENAC SODIUM 0.075G TAB O
159 PRZEDLUZ.UWALNIANIU X 30 150
DICLOFENAC SODIUM 100MG CZOPKI
160 DOODBYTNICZE X 10 10
DICLOFENAC SODIUM 50MG CZOPKI
161 DOODBYTNICZE X 10 10
162 DICLOFENAC SODIUM 75MG/3ML AMP X 10 50
DICORTINEFF ZAWIESINA DO OoCczZU |
163 uUszZuU smL 30
164 DIGOXIN 0.1MG TAB X 30 10
165 DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.06G TAB X 60 30
166 DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.12G TAB X 30 30




167 DIURAMID 0,25G TAB X 30 30
168 DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 10MG TAB X 28 100
169 DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 5MG TAB X 28 100
170 DOPAMINE 40MG/ML AMP 5ML X 10 10
DORZOLAMIDE 20MG/ML KROPLE DO OCzU
171 5ML 10
172 DOXAZOSIN 0,002G TAB X 30 150
173 DOXAZOSIN 0,004G TAB X 30 100
174 DOXEPIN 0.01G TAB X 30 100
175 DOXEPIN 0.025G TAB X 30 30
176 DOXYCYCLINE 0,1G KAPS X 10 50
177 ENALAPRIL MALEATE 0, 005G TAB X 30 50
178 ENALAPRIL MALEATE 0, 01G TAB X 30 50
179 ENALAPRIL MALEATE 0, 02G TAB X 30 50
ENOXAPARIN SODIUM 20MG
180 AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 50
ENOXAPARIN SODIUM 40MG
181 AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 200
ENOXAPARIN SODIUM 60MG
182 AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 200
183 ENTEROL KAPS X 20 150
184 EPINEPHRINE 1IMG/ML AMP X 10 10
185 ESCITALOPRAM 10MG TAB X 28 60
186 ESCITALOPRAM 5MG TAB X 28 30
187 ESPUMISAN 0, 04G KAPS X 100 30
188 ESTAZOLAM 2MG TAB X 20 700
189 EXACYL 100MG/ML AMP 5ML X 5 20
190 FENISTIL 30G ZEL 30
FENTANYL 100ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X
191 5 10
FENTANYL 25ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X
192 5 30
FENTANYL 50ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X
193 5 30
FENTANYL 75ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X
194 5 10
195 FEROPLEX 4MG/15ML AMP X 20 50
196 FINASTERIDE 0,005G TAB 10
197 FLEGAMINA 4MG/5ML 120ML 50
198 FLEGAMINA 8MG TAB X 20 50
199 FLUCINAR N MASC 15G 100
200 FLUCONAZOLE 0,05G TAB X 14 30
201 FLUCONAZOLE 0,1G TAB X 7 30
202 GAVISCON ZAWIESINA 300ML 20
203 FOLIC ACID 15MG TAB X 30 50




204 FOLIC ACID 5MG TAB X 30 50
FORMOTEROL FUMARATE 12UG/DAWKE X 60
205 KAPS 50
206 FRESUBIN ORIGINAL FIBRE PLYN 500 ML 300
207 FRESUBIN ORIGINAL PLYN 1000ML 300
208 FURAGIN 0.05G TAB X 30 150
209 FUROSEMIDE 0,04G TAB X 30 1000
210 FUROSEMIDE 20MG/2ML AMP X 5 100
211 GABAPENTIN 0,1G KAPS X 100 50
212 GABAPENTIN 0,3G KAPS X 100 50
GELATUM ALUMINII PHOSPHORICI
213 ZAWIESINA 250ML 20
214 GENTAMICIN 0,04G/AMP 1ML 20
215 GENTAMICIN 0,08G/AMP 2ML 50
GLICLAZIDE 0.03G TAB O PRZEDL.UZ.
216 UWALNIANIU X 60 100
GLICLAZIDE 0.06G TAB O PRZEDL.UZ.
217 UWALNIANIU X 30 30
218 GLIMBAX PLYN 200ML 20
219 GLIMEPIRIDE 0,001G TAB X 30 50
220 GLIMEPIRIDE 0,002G TAB X 30 50
221 GLIMEPIRIDE 0,003G TAB X 30 50
222 GLIMEPIRIDE 0,004G TAB X 30 50
GLUCAGEN 1MG AMPULKOSTRZYKAWKA
223 X1 20
GRANUFLEX BORDERED 10CM X 13CM X
224 1SZT 30
GRANUFLEX BORDERED 6CM X 6CM X
225 1SZT 30
226 GRANUFLEX PASTA 30G 50
227 GRANUFLEX 10CM X 10CM X 1SZT 400
228 GRANUFLEX 15CM X 15CM X 1SZT 50
229 GRANUFLEX 15CM X 20CM X 1SZT 50
230 GRANUFLEX 20CM X 20CM X 1SZT 50
231 GRANUGEL 15G ZEL 200
232 HALIDOR 0,1G TAB X 60 500
233 HALOPERIDOL 0,001G TAB X 40 100
234 HALOPERIDOL 0,005G TAB X 30 150
235 HALOPERIDOL 2MG/ML KROPLE X 10 ML 30
236 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP X 10 10
237 HEMOFER PROLONGATUM TAB X 30 50
238 HEMORECTAL CZOPKI DOODBYT. X 10 20
239 HEMOROL CZOPKI DOODBYT. X 10 20




240 HEPARIN SODIUM 1000J/G ZEL 100
241 HYALURONATE SODIUM 0,2% KROPLE DO OCZU 100
242 HYDROCHLOROTIAZID 0,0125G TAB. X 30 100
243 HYDROCORTISONE 0,1G AMP X 5 10
244 HYDROCORTISONE 1% 15G KREM 50
245 HYDROXYZINUM 0,01G TAB X 30 300
246 HYDROXYZINUM 0,025G TAB X 30 1500
247 HYDROXYZINUM 100MG/2ML X 5 AMP 30
248 HYDROXYZINUM SIR 250ML 400
249 IBANDRONIC ACID 0,15G TAB X 1 80
250 IBUPROFEN 0,2G TAB X 60 20
251 IBUPROFEN 50MG/G ZEL 50G 100
INDAPAMIDE 1,5MG TAB O PRZEDLUZ
252 UWALNIANIU X 30 100
253 INFECTOSCAB KREM 30G 60
254 INSULINA ACTRAPID 30
255 INSULINA HUMALOG MIX 25 30
256 INSULINA INSULATARD 30
257 INSULINA MIXTARD 30 50
258 INSULINA NOVOMIX 30 50
259 INTRASITE GEL 15G X 10 SZTUK 50
ISOSORBIDE MONONITRATE 40MG TAB O
260 PRZEDLUZ UWALNIANIU 50
ISOSORBIDE MONONITRATE 60MG TAB O
261 PRZEDLUZ UWALNIANIU 50
262 KETOPROFEN 0,05G TAB X 30 20
263 KETOPROFEN 0,1G TAB X 30 10
264 KETOPROFEN 25MG/G ZEL X 100G 100
265 KETOPROFEN 50MG/ML AMP X 10 30
266 KREON 10 000 JM KAPS X 50 100
267 KREON 25 000 JM KAPS X 50 50
268 KROPLE MIETOWE 35G 20
269 KROPLE WALERIANOWE 35G 20
270 KROPLE ZOLDKOWE 35G 30
271 LACIDOFIL KAPS 100
272 LACTULOSE 2,5G/5ML X 150ML 50
273 LAMOTRIGINE 0,025G X 30 TAB 50
274 LAMOTRIGINE 0,05G X 30 TAB 100
275 LAMOTRIGINE 0,1G X 30 TAB 50
276 LEVETIRACETAM 0.25G TAB X 50 50
277 LEVETIRACETAM 0.5G TAB X 50 100
278 LEVETIRACETAM 0.75G TAB X 50 50
LEVOCETIRIZINE HYDROCHLORIDE 0,005G TAB
279 X 20 30




280 LEVOTHYROXINE SODIUM 0,025MG TAB X 50 30
281 LEVOTHYROXINE SODIUM 0,05MG TAB X 50 100
282 LEVOTHYROXINE SODIUM 0,075MG TAB X 50 50
283 LEVOTHYROXINE SODIUM 0,1MG TAB X 50 30
284 LEVOTHYROXINE SODIUM 0,88MG TAB X 50 30
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 10MG/2ML AMP X
285 10 10
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 20MG/2ML AMP X
286 10 10
287 LIGNOCAINUM 2% ZEL TYP U 30G 20
288 LINOMAG MASC 100G 300
289 LIPA FIX TOREBKI X 30 20
290 LISINOPRIL 0,005G TAB X 30 30
291 LISINOPRIL 0,01G TAB X 30 100
292 LISINOPRIL 0,02G TAB X 30 30
293 LISINOPRIL/AMLODIPINE 10MG/5MG TAB 30
294 LISINOPRIL/AMLODIPINE 20MG/10MG TAB 100
295 LISINOPRIL/AMLODIPINE 20MG/5MG TAB 30
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE
296 10MG/12,5MG TAB 10
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE
297 20MG/12,5MG TAB 10
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE
298 20MG/25MG TAB 10
299 LOPERAMID TAB 200
300 LORAFEN 1MG TAB X 25 50
301 LORAFEN 2,5MG TAB X 25 50
302 LORATADINE 0,01G TAB X 30 30
303 LOSARTAN 100MG TAB 10
304 LOSARTAN 50MG TAB 30
305 MADOPAR 125MG KAPS X 100 120
306 MADOPAR 250MG KAPS X 100 60
307 MADOPAR 62,5MG KAPS X 100 60
308 MADOPAR HBS 125MG KAPS X 100 60
309 MAGNESIUM LACTATE 500MG TAB X 50 100
310 MANNITOL 20% X 250ML BUTELKA 20
311 MASC ICHTIOLOWA 20G 30
312 MASC Z VITAMINA A 30G 100
MEBEVERINE HYDROCHLORIDE 135MG KAPS X
313 30 100
MEBEVERINE HYDROCHLORIDE 200MG KAPS O
314 PRZEDLt. UWAL X 30 100
315 MEDISORB H 15CM X 15CM X 5 SZTUK 50
316 MELOXICAM 15MG TAB X 20 20
317 MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,01G TAB 130




318 MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,02G TAB 60
319 METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G TAB 100
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G TAB O
320 PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,75G TAB O
321 PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
322 METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,85G TAB 50
323 METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G TAB 100
METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G TAB O
324 PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
325 METOCLOPRAMIDUM 0,01G TAB X 50 20
326 METOCLOPRAMIDUM 0,01G/2ML AMP X 5 20
METOPROLOL SUCCINATE 23,75MG TAB O
327 PRZDt. UWAL 100
METOPROLOL SUCCINATE 47,5MG TAB O PRZDL.
328 UWAL 100
METOPROLOL SUCCINATE 95MG TAB O PRZDL.
329 UWAL 30
330 METOPROLOL TARTRATE 0,05G TAB X 30 100
331 METRONIDAZOL 0,25G TAB X 20 30
METRONIDAZOL 0,5G/100ML POJEMNIK
332 PLASIKOWY X 100ML 200
333 METYPRED 0,004G TAB X 30 30
334 METYPRED 0,016G TAB X 30 10
335 MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,01G TAB X 30 100
336 MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,03G TAB X 30 30
337 MIETA FIX TOREBKI X 30 30
338 MILGAMMA 0,1 DRAZ X 30 30
339 MONTELUKAST SODIUM 10MG TAB X30 30
340 MORPHINI SULFAS 10MG/ML AMP X 10 20
341 MYDOCALM 50MG TAB X 30 20
342 MYDOCALM FORTE TAB X 30 20
343 NAPROXEN 0, 25G TAB X 30 150
344 NAPROXEN 100MG/1G ZEL X 100G 100
345 NATRIUM BICARBONICUM 8,4% AMP X 10 10
346 NEBIVOLOL 0,005G TAB X 30 100
347 NEO-PANCREATINUM FORTE KAPS x 50 100
348 NEOMYCINUM 5MG/G MASC OCZNA 3G 100
349 NEOMYCINUM AEROZOL 32G 10
350 NEOSPASMINA SYROP 150G 30
351 NERVOSOL PLYN 35G 30
352 NICERGOLINE 0.01G TAB 100
353 NICERGOLINE 0.03G TAB 30
354 NIFUROXAZIDE 0,1G TAB 100




355 NITRAZEPAM 5MG TAB X 20 130
356 NITROCARD MASC 30G 10
357 NITROMINT AEROZOL X 200 DAWEK 10
358 NO-SPA 0, 04G TAB X 20 100
359 NO-SPA 0, 04G/2ML AMP X 5 30
360 NO-SPA 0, 08G TAB X 20 200
361 NYSTATYNA 100000J.M.ZAWIESINA 24ML 20
362 NYSTATYNA 500000J.M. TAB X 16 20
363 OCTENISEPT AEROZOL 250ML 30
364 OCTENISEPT PLYN 1000ML 50
365 OLANZAPINE 0,005G TAB X 30 50
366 OLANZAPINE 0,01G TAB X 30 10
367 OMEPRAZOLE 0,02G TAB X 28 200
368 OMEPRAZOLE 0,04G FIOLKA X 1 300
369 OMEPRAZOLE 0,04G TAB X 28 100
370 ONDANSETRON 8MG X 10 TAB 50
371 OPIPRAMOLI HYDROCHLORIDE 0,05G TAB X 20 100
372 OSTEOGENON 0,8G TAB X 40 100
373 OXCARBAZEPINE 300MG TAB 20
374 OXCARBAZEPINE 600MG TAB 30
375 OXYBUTYNIN HYDROCHLORIDE 5MG TAB X 30 200
376 OXYCORT AEROZOL 32,25G 10
377 PANTOPRAZOLE 0,02G TAB X 90 1400
378 PANTOPRAZOLE 0,04G TAB X 90 150
PAPAVERINUM HYDROCHLORICUM
379 0,04G/2ML AMP X 10 10
380 PARACETAMOL 0,25 MG CZOPKI X 10 20
381 PARACETAMOL 0,3 MG TABLETKI/ 100
382 PARACETAMOL 0,5 MG CZOPKI X 10 20
383 PARACETAMOL 0,5G TAB X 50 150
PENTOXIFYLINE 0,4G TAB O PRZEDtUZ
384 UWALNIANIU X 60 200
PENTOXIFYLINE 0,6G TAB O PRZEDtUZ
385 UWALNIANIU X 30 100
386 PERAZINE 0, 1G TAB X 30 50
387 PERAZINE 0,025G TAB X 50 600
388 PERAZINE 0,05G TAB X 30 200
389 PHENAZOLINUM 0,1G/2ML AMP X 10 10
390 RIVASTIGMINE 6MG KAPS X 28 60
391 PIMAFUCORT KREM 15G 70
392 PIMAFUCORT MASC 15G 70
393 PIRACETAM 0,8G TAB X 60 50
394 PIRACETAM 1,2G TAB X 60 100




395 PIRACETAM 1G/5SML AMP X 12 10
PLYN FIZJOLOGICZNY
396 WIELOELEKTROLITOWY - BUTELKA 500ML 400
397 POSORUTIN KROPLE DO oczZU 10ML 10
398 POTASSIUM CHLORIDE 600MG TAB X 50 300
399 POVIDONE - JODINE 0,1G/G X 20G 10
400 POVIDONE - JODINE 0,1G/ML X 30ML 10
401 PREDNISONE 0,005G TAB X 20 20
402 PREDNISONE 0,010G TAB X 20 50
403 PREGABALIN 75MG TAB x 56 100
404 PROMAZIN 0,025G TAB X 60 400
405 PROMAZIN 0,05G TAB X 60 400
406 PROMAZIN 0,1G TAB X 60 50
407 PROPRANOLOL 0,01MG TAB X 50 30
408 PROPRANOLOL 0,04MG TAB X 50 30
409 PROSTAMOL UNO KAPS X 30 100
410 PUDER PLYNNY 100G 20
411 PYRALGIN 1G/2ML AMP X 5 10
412 PYRALGIN 2,5G/5ML AMP X 5 10
413 PYRALGINA 0,5G6 TAB X 12 100
414 QUETIAPINE 0,025G TAB X 30 1000
415 QUETIAPINE 0,1G TAB X 60 500
416 RADIREX TAB X 10 150
417 RAMIPRIL 10MG TAB X 28 300
418 RAMIPRIL 2,5MG TAB X 28 300
419 RAMIPRIL 5MG TAB X 28 400
420 RAMIPRIL/AMLODIPINE 10MG/10MG TAB 50
421 RAMIPRIL/AMLODIPINE 10MG/5MG TAB 20
422 RAMIPRIL/AMLODIPINE 5MG/10MG TAB 20
423 RAMIPRIL/AMLODIPINE 5MG/5MG TAB 100
424 RANITIDINE 0,05G/2ML AMP X 5 20
425 RANITIDINE 0.15G TAB 100
426 RAPHACHOLIN C TAB X 30 100
427 RELANIUM 5MG TAB X 20 400
428 RELANIUM 5MG/ML AMP X 5 50
429 RIFAXIMIN 200MG KAPS X 28 10
430 RISPERIDONE 1MG TAB X 20 100
431 RISPERIDONE 2MG TAB X 20 30
432 RIVASTIGMINE 1,5MG KAPS X 28 30
433 RIVASTIGMINE 3MG KAPS X 28 30
434 ROSUVASTATIN 0,01G TAB X 30 30
435 ROSUVASTATIN 0,02G TAB X 30 30
436 ROXITROMYCIN 0,15G TAB X 10 10
437 ROXITROMYCIN 0,1G TAB X 10 10




438 RUMIANEK FIX TOREBKI X 30 30
439 RUPATADINE 10MG X 30 TAB 50
440 SACHOL ZEL DO JAMY USTNEJ 10G 20
441 SALBUTAMOL 0,5MG/ML AMP X 10 10
442 SERTRALINE 0,05G TAB X 28 100
443 SEVREDOL 20MG TAB X 60 20
444 SIMVASTATIN 0,02G TAB X 28 350
445 SIRUPUS ALTHAEAE 125G 150
SIRUPUS KALII GUAJACOLOSULFONICI
446 125G 60
447 S/IRUPUS PINI COMPOSITUS 125G 60
448 SIRUPUS THYMI COMPOSITUM 125G 150
449 SMECTA PROSZEK 3,76G SASZETKA X 10 20
SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWOR DO INFUZJI
450 — BUT. PLASTIKOWA 250ML 800
SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWOR DO INFUZJI
451 — BUT. PLASTIKOWA 500ML 1000
SODIUM CHLORIDE 0,9%AMP PLASTIKOWA 5ML
452 X 100 50
SODIUM CHLORIDE 10%AMP PLASTIKOWA 10ML
453 X100 10
SOLUTIO RINGERI = BUTELKA PLASTIKOWA
454 500ML 50
455 SORBALGON 10CM X 10CM X 1SZT 200
456 SORBALGON 5CM X 5CM X 18ZT 150
457 SORBIFER DURULES TAB X 50 60
458 SPIRIVA KAPS X 30 + INHALATOR 20
459 SPIRONOL 0.025G TAB 600
460 SPIRONOL 0.1G TAB 50
461 SPIRYTUS KAMFOROWY 100G 100
462 SPIRYTUS SALICYLOWY 100G 50
SULFACETAMIDUM HEC 100MG/ML
463 KROPLE DO oczU 10ML 50
SULFACETAMIDUM 100MG/ML KROPLE DO
464 oczZu 12 MINIM. 0,5 ML 60
465 SULFASALAZINE 0,5G TAB DOJELITOWE X 100 50
466 SYLIMAROL 0,07G TAB X 30 100
467 SZALWIA FIX TOREBKI X 30 30
468 TAMSULOSIN HYDROCHLORIDE 0,4MG TAB X 30 30
469 TARDYFERON FOL TAB X 30 100
470 TARDYFERON TAB X 30 100
471 TELMISARTAN/AMLODYPINE 40/5MG TAB 10
472 TELMISARTAN/AMLODYPINE 80/10MG TAB 30




TERBINAFINE HYDROCHLORIDE 10MG/G KREM

473 15G 30
THEOHYLLINE 0,15G TAB O PRZEDLUZ
474 UWALNIANIU X 50 100
THEOHYLLINE 0,3G TAB O PRZEDLUZ
475 UWALNIANIU X 50 100
476 THIAMAZOLE 0,005G TAB x 50 30
477 THIAMAZOLE 0,01G TAB x 50 30
478 THIOCODIN TAB X 10 100
479 TIANEPTINE SODIUM 12,5MG TAB 150
480 TIAPRIDE 0,1G TAB 50
481 TISERCIN 25MG TAB X 50 200
482 TIZANIDINE 2MG KAPS 30
483 TIZANIDINE 4MG KAPS 30
484 TIZANIDINE 6MG KAPS O PRZEDL UWAL 10
485 TOBRADEX KROPLE DO OCZU 5ML 30
486 TOBREX 3MG/G MASC DO OCZU 3,5G 30
487 TOBREX 3MG/ML KROPLE DO OCZU 5ML 30
488 TOLTERODINE TAB 1MG 50
489 TOLTERODINE TAB 2MG 10
490 TOPIRAMATE 100MG TAB 30
491 TOPIRAMATE 200MG TAB 50
492 TOPIRAMATE 50MG TAB 10
493 TOPIRAMATE 25MG TAB 10
494 TORASEMIDE 10MG TAB 100
495 TORASEMIDE 200MG TAB 50
496 TORASEMIDE 20MG TAB 10
497 TORASEMIDE 5MG TAB 300
TORECAN 0,0065G CZOPKI DOODBYT. X
498 10 5
499 TORECAN 0,0065G TAB X 50 5
500 TORMENTIOL 20G 50
501 TRAMADOL 0,05G KAPS X 20 30
502 TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X 10ML 20
503 TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X 96ML 10
TRAMADOL 37,5MG+PARACETAMOL 325MG TAB
504 X 60 1000
505 TRAMADOL 50MG/ML AMP X 5 30
TRAMADOL 75MG+PARACETAMOL 650MG TAB X
506 60 200
TRANSTEC 20MG SYSTEM
507 TRANSDERMALNY X 5 SZTUK 200
TRANSTEC 30MG SYSTEM
508 TRANSDERMALNY X 5 SZTUK 50




TRANSTEC 40MG SYSTEM

509 TRANSDERMALNY X 5 SZTUK 30
510 TRIDERM KREM 15G 70
511 TRIDERM MASC 15G 70
512 TRIMEBUTINE MALEATE 0,1G TAB x 30 30
TRIMETAZIDINE DIHYDROCHLORIDE 0,035G TAB
513 O ZMOD. UWALNIANIU X 60 100
514 TRIMETHOPRIM 0,1G TAB X 30 100
515 TRIPLIXAM 10/1,25/5MG TAB X 30 10
516 TRIPLIXAM 5/1,25/10MG TAB X 30 10
517 TRIPLIXAM 5/1,25/5MG TAB X 30 30
518 TRITTICO CR 150MG TAB 10
519 TRITTICO CR 75MG TAB 10
520 UROSEPT TAB X 30 30
521 VALIDOL TAB X 10 50
522 VALPROATE SODIUM 0,25G SASZETKI X 30 30
523 VALPROATE SODIUM 0,3G TAB X 30 250
524 VALPROATE SODIUM 0,5G SASZETKI X 30 100
525 VALPROATE SODIUM 0,5G TAB X 30 350
526 VALSARTAN 0,16G TAB X 28 30
527 VALSARTAN 0,8G TAB X 28 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE 160/12,5MG
528 TAB 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE 160/25MG
529 TAB 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE 80/12,5MG
530 TAB 30
VENTOLIN 100ug/DAWKE AEROZOL X 200
531 DAWEK 20
532 VESSEL DUE F KAPS X 50 10
533 VIGANTOLETTEN 1000 X 90 TAB 50
534 VINPOCETINE 0,005G TAB X 90 150
535 VINPOCETINE 0,01G TAB X 90 250
536 VIPROSAL B MASC 50G 50
537 VITACON 0,01G/ML AMP X 10 10
538 VITAMINUM A+E ( 30000JM+70MG) KAPS X 30 50
539 VITAMINUM B COMPOSITUM TAB X 50 50
540 VITAMINUM B1 0,025G TAB X 50 20
541 VITAMINUM B1 0,025G/ML AMP X 10 10
542 VITAMINUM B12 1IMG/2ML AMP X 5 30
543 VITAMINUM B6 0,05G TAB X 50 20
544 VITAMINUM C 0,5G TAB X 30 50
545 VITAMINUM C 1G TAB X 30 50
546 VITAMINUM PP 0,2G TAB X 20 150




547 VOLUVEN 6% X 250ML BUTELKA 10
548 WAZELINA BIALA 1000G 150
549 WODA UTLENIONA 100G 50
550 XARELTO 15MG TAB X 100 10
551 XARELTO 2,5MG TAB X 28 50
552 XARELTO 20MG TAB X 100 30
553 XYLOMETAZOLINE 0,05% AEROZOL DO NOSA 30
554 ZOFENOPRIL CLACIUM 7,5MG X 30 TAB 30
LEGENDA:

NAZWA MIEDZYNARODOWA

NAZWA HANDLOWA

SRODKI ODURZAJACE | PSYCHOTROPOWE

2.

Ceny poszczegélnych produktéw leczniczych (lekow) winny by¢é podane za 1 sztuke, opakowanie w

zalezno$ci od podanej w tabeli jednostki miary.

Szczegotowy zakres dostaw zawiera:

1) dostawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ wlasnym transportem W dni robocze, za wyjatkiem niedziel i $wiat,
wyroby w ilosci i rodzaju zgltoszonym przez Zamawiajacego zapotrzebowania.

2) dostawca zobowigzany jest dostarczy¢ wyroby zgodnie z zapotrzebowaniem okreslong ilo$¢ i rodzaj
lekow objetych przedmiotem umowy w terminie do ...... godzin w przypadku lekéw CITO ( w tym
samym dniu ) i ........ godzin dla pozostatych lekéw od daty powiadomienia go telefonicznie, faksem ,
pisemnie. w godzinach pomiedzy 08% a 12% dla lekéw CITO ( w tym samym dniu ) i od 08 a 15%
dla pozostatych lekow

Zamawiajacy do wykonania powyzszego zamoOwienia nie wskazuje czynnoSci w zakresie realizacji

zamowienia, w stosunku do ktérych wymaga zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce na

podstawie umowy o pracg.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Wymagany termin wykonania zamowienia — sukcesywnie w ciggu 24 miesiecy poczawszy od 01.01.2020 r.
do 31.12.2021 r.

Dostawca jest zobowigzany dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego okreslong ilo$¢ 1 rodzaj lekéw objetych
przedmiotem umowy w terminie do ...... godzin w przypadku lekéw CITO ( w tym samym dniu )i ........
godzin dla pozostatych lekow od daty powiadomienia go telefonicznie, faksem , pisemnie. w godzinach
pomiedzy 08% a 12% dla lekéw CITO (w tym samym dniu ) i od 08% a 15% dla pozostatych lekow

Wymagany okres gwarancji na dostarczone produkty lecznicze (leki), wynosi nie mniej niz 9 miesigcy, z
zastrzezeniem, Zze Wykonawcy moga udzieli¢ Zamawiajacemu dluzszej gwarancji. Gwarancja jakosci
rozpoczyna bieg w dniu odbioru przez Zamawiajacego dostarczonych przez Wykonawce produktow
leczniczych (lekow).



5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

1.

O udzielenie zamo6wienia mogg si¢ ubiega¢ wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu:

Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza si¢ Wykonawcow, ktorzy:

podlegaja wykluczeniu na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz art.
24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie pzp — do
potwierdzenia o$wiadczeniem do oferty — zalacznik nr 2 do SIWZ, oraz dokumentami
wymienionymi w pkt 7 ppkt 1.1) SIWZ.,

podlegaja wykluczeniu na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp
(nalezac do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z pdzn. zm.), ztozyli odrgbne oferty, oferty
czesciowe, chyba ze wykaza, ze istniejace migdzy nimi powigzania nie prowadza do zaktdcenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia — do potwierdzenia o§wiadczeniem sktadanym
w terminie do 3 dni, liczonym od dnia ogloszenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji
,»Z otwarcia ofert”, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy pzp — zatacznik nr 3 do SIWZ.

2) spelniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a)

b)

kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow:

Wykonawca zobowigzany jest posiadac:

—  zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na podjecie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi wydane w oparciu o0 przepisy ustawy Prawo
farmaceutyczne,

— zezwolenie na prowadzenie obrotu hurtowego s$rodkami odurzajacymi lub substancjami
psychotropowymi wydawane przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego na podstawie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Warunek dotyczacy zdolnos$ci ekonomicznej zostanie spetiony, jezeli Wykonawca wykaze, ze jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zamdwienia — o wartosci ubezpieczenia nie mniejszej niz 400 000,00 zt.

zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Warunek dotyczacy zdolnosci technicznej i zawodowej zostanie spetniony jezeli Wykonawca
wykaze, ze w okresie ostatnich 3lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wykonat:

- co najmniej jedng dostawe odpowiadajaca przedmiotowi niniejszego zamoOwienia, tj. w zakresie
dostawy produktow leczniczych (Iekow).

Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postgpowania, uznaé, ze wykonawca nie posiada wymaganych

zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsiewzigcia

gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na realizacj¢ zamowienia.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia speilniania warunkoéw udzialu w postepowaniu, w stosownych



sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamoéwienia, lub jego czeSci, polega¢ na zdolnosSciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdéw, niezaleznie od
charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkdéw prawnych.

4. Wykonawca, ktory polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢ zamawiajacemu,
ze realizujac zamoéwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na
potrzeby realizacji zamowienia. Z tresci dokumentow musi wynikaé, jakie zasoby podmiot udostepnia i na
jakich zasadach oraz w jakim okresie, w jaki sposéb te zasoby zostang wykorzystane przez wykonawce przy
wykonywaniu zamowienia, za$ w odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub dos$wiadczenia — z treSci dokumentéw musi wynika¢ deklaracja faktycznego udziatu
podmiotu trzeciego w realizacji zamoéwienia.

5. Zamawiajacy ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe
lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spelniania warunkow
udzialu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa W art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp.

6. Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotoéw, odpowiada solidarnie
z podmiotem, ktoéry zobowigzat si¢ do udostepnienia zasobow, za szkode poniesiong przez zamawiajacego
powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba Ze za nieudostgpnienie zasobow nie ponosi winy.

7. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o ktérym
mowa W ppkt 4, nie potwierdzaja spetnienia przez wykonawce warunkow udzialu w postepowaniu lub
zachodza wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, zamawiajacy zada, aby wykonawca w terminie
okreslonym przez zamawiajacego:

1) zastagpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami
2) zobowigzal si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej czeSci zamoOwienia, jezeli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczna, o ktérych mowa w ppkt 4.

8. W przypadku, gdy ztozone przez wykonawcéw dokumenty, o$wiadczenia dotyczace warunkow udzialu
W postepowaniu zawierajg dane/informacje w innych walutach niz okreslono to w niniejszej specyfikacji,
Zamawiajacy, jako kurs przeliczeniowy waluty przyjmie kurs NBP z dnia wszczgcia postgpowania. Jezeli w
dniu wszczgcia postgpowania nie bedzie opublikowany $redni kurs walut przez NBP, Zamawiajacy przyjmie
kurs przeliczeniowy z ostatniej opublikowanej tabeli kursow NBP przed dniem wszczecia postgpowania o
zamowieniu.

Kursy walut dostgpne sg pod nastepujacym adresem internetowym:
http://mww.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursy_archiwum.html
Zamawiajacy bedzie korzystat z Archiwum kurséw $rednich — tabela A .
http://www.nbp.pl/home.aspx?c=/ascx/archa.ascx

9.  Ocena spehiania powyzszych warunkéw udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana wg formuty: ,,spelnia —
nie spelnia”.

6. WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIA WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU.

1. W celu wstgpnego potwierdzenia, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisoéw, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp oraz speinia warunki udziatu w
postepowaniu, do oferty musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie w zakresie wskazanym
przez zamawiajacego w zalaczniku nr 2 i 4 do SIWZ. Informacje zawarte w o§wiadczeniu beda stanowic
wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatu w
postgpowaniu.

2. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ 0o zamOwienie przez wykonawcow (konsorcjum, spotka cywilna)
o$wiadczenie, oktorym mowa w ppkt 1, sklada kazdy z wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie¢




0 zamowienie. O$wiadczenie to ma potwierdza¢ spelnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udzialu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

3. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje si¢ na ich zasoby, warunkéw udziatu w
postgpowaniu, zamieszcza informacje o tych podmiotach w dotaczonym do oferty o$wiadczeniu, o ktorym
mowa w ppkt 1, sporzadzonym wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do SIWZ.

4. Zamawiajacy zada, aby wykonawca, ktory zamierza powierzy¢é wykonanie czedci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w
postgpowaniu, zamie$cit informacje o podwykonawcach w dotaczonym do oferty oswiadczeniu, o ktorym
mowa w ppkt 1 sporzadzonym wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do SIWZ.

7. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP.

1. Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym,
nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien zloZenia nastepujacych o§wiadczen lub dokumentow:
1) w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postgpowaniu Zamawiajacy
zada:
a) odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji (w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp - fakultatywne podstawy
wykluczenia ustalone przez Zamawiajacego),

b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy pzp, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert,

C) oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego, zakazu
ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne (zalacznik Nr 5 do SIWZ),

d) oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkoéw, oplat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentow potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie optat tych naleznos$ci — zalacznik
Nr 6 do SIWZ);

2) w celu potwierdzenia spelniania przez wykonawce¢ warunkow udzialu w postgpowaniu dotyczacych
zdolnosci technicznej lub zawodowej, Zamawiajacy zada:

a) wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane - zalacznik
nr 7 do SIWZ, oraz zalaczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw - o$wiadczenie
wykonawcy;

3) w celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udzialu w postgpowaniu dotyczacych
sytuacji ekonomicznej lub finansowej, Zamawiajacy zada:

a) dokumentéw potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w

zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia na sume¢ gwarancyjng
okreslong przez zamawiajacego.



2. Jezeli z przedtozonych wraz z ofertg o§wiadczen lub dokumentéw wynikaé bedzie, ze wykonawca polega na
zdolnos$ciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy pzp, Zamawiajacy
wezwie wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz
5 dni, terminie aktualnych na dzien zlozenia nastepujacych dokumentow dotyczacych tego podmiotu:

a) odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji (w celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp - fakultatywne podstawy wykluczenia ustalone
przez Zamawiajacego),

b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy
pzp, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

C) oswiadczenia o braku orzeczenia wobec niego tytulem $rodka zapobiegawczego, zakazu ubiegania si¢ o
zamoOwienie publiczne (zalacznik Nr 4 do SIWZ),

d) os$wiadczenia o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji

administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentoéw potwierdzajacych
dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie
wigzgcego porozumienia w sprawie optat tych nalezno$ci — zalaeznik Nr 5 do SIWZ).

3. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w ppkt 1. 1), sktada:

a) informacj¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny
dokument wydany przez wlasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktorym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy pzp,

b) dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

— nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w ppkt 3 lit. a) i lit. b) tiret drugie, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ppkt 3 lit. b) tiret pierwsze,
powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.

5. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w ppkt 3, zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0s6b
uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wilasciwym ze wzgledu na siedzib¢ lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Terminy okreslone w ppkt 4 stosuje sie.

8. INNE DOKUMENTY SKEADANE PRZEZ WYKONAWCE.

1. W celu potwierdzenia, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp,
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o
ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy pzp, zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajagcemu o$wiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitalowej — zalaceznik nr 3 do SIWZ. Wraz ze
ztozeniem o$wiadczenia Wykonawca moze przedstawi¢c dowody, Zze powigzania z innym wykonawcag nie
prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia. W przypadku wspdlnego
ubiegania si¢ 0 zamowienie przez wykonawcow (konsorcjum, spotka cywilna) oswiadczenie, o ktorym mowa
w tym punkcie sktada kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie.

2. Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ wraz z oferta zobowiazanie lub inne dokumenty, o ktérych mowa
w pkt 5 ppkt 5 na podstawie ktorych wykonawca udowodni Zamawiajacemu, ze realizujac
zamoOwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotéw.



Pozostate dokumenty, ktore Wykonawca jest zobowigzany zlozy¢ wraz z oferta:

1) wypetiony Formularz ofertowy - zalacznik nr 1 do STWZ,

2) wypehiony Formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do Formularza ofertowego,

3) w przypadku ztozenia oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia —
pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcoOw w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

4) pelnomocnictwo udzielane osobom podpisujacym dokumenty ofertowe, o ile prawo do reprezentowania
wykonawcy w powyzszym zakresie nie wynika wprost z dokumentow rejestrowych — postanowienie
niniejsze stosuje si¢ odpowiednio do reprezentowania wykonawcy powotanego i funkcjonujacego na
podstawie przepisow ustaw;

Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspolnie o udzielenie zamdwienia (konsorcjum, spotka cywilna) ustanawiaja

pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu, albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia

umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. Pelnomocnictwo winno by¢ udzielone przez wszystkich
wykonawcoéw wchodzacych w sktad konsorcjum lub spotki cywilnej oraz zosta¢ przedtozone w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

W przypadku, gdy zlozona przez wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzié¢

watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie

po$wiadczonej kopii dokumentu.

Dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Pelnomocnictwo udzielone osobie reprezentujacej wykonawce skladane przez Wykonawce powinno by¢

ztozone w oryginale lub kopii po§wiadczonej notarialnie.

Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie¢ o niniejsze zamowienie, ktorych oferta zostanie uznana za

najkorzystniejsza, przed podpisaniem umowy o realizacj¢ zamoéwienia, sa zobowigzani dostarczy¢

Zamawiajacemu stosowng umowe regulujaca wspolprace wykonawcoéw wspdlnie realizujagcych zamowienie,

zawierajacg w swojej tre§ci minimum nastepujace postanowienia:

1) okreslenie celu gospodarczego;

2) okreslenie, ktory z podmiotow jest upowazniony do wystepowania w imieniu pozostatych przy realizacji
ww. zamoOwienia;

3) oznaczenie czasu trwania wspotpracy wykonawcow wspdlnie realizujacych zamowienie obejmujacego
minimum okres realizacji przedmiotu zamowienia oraz gwarancji i rgkojmi;

4) zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiajgcego.

Nie dopuszcza si¢ sktadania umowy przedwstepnej regulujacej wspotprace lub umowy zawartej pod

warunkiem zawieszajacym.

. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI.

W toku przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamowienia wszelkie o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Dostawcy przekazywa¢ beda pisemnie. Zamawiajacy
dopuszcza rowniez formg faksu lub e-mailu pod warunkiem potwierdzenia go niezwltocznie pismem.
Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg telefaksu beda uwazane za
ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotrze do adresata przed uplywem terminu i zostanie niezwlocznie
potwierdzona pisemnie.

Korespondencj¢ droga faksowa nalezy kierowa¢ do Zamawiajacego na nr (33) 864-31-20 lub e-mail
spzolrajcza@poczta.onet.pl w dni robocze w godzinach pracy , tj. od godz. 8:00 do godz. 13:00.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane faksem, e-mailem, kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Zamawiajacy nie dopuszcza przekazywania o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji, o ktorych
mowa w pkt 1 i 2 drogg elektroniczng.

Do porozumiewania si¢ z wykonawcami upowaznione sg nastepujace osoby:

1) Waldemar Jurasz., tel. 33 8643 120 w dni robocze od 12:00 do godz. 13: 00,



2)
3)

Urszula Szczotka, tel. 33 8643 120 w dni robocze od 08: 00 do godz. 14:35,
Agnieszka Czarnota, tel. 533 557 556, w dni robocze od 9: 00 — 12:00

10. WADIUM.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

11. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong Oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania Oferta rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania Ofert.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢, w uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 3 dni przed uptywem
terminu zwigzania Oferta, jednorazowego zwrdcenia si¢ do Wykonawcdéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie
tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe.

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng Oferte. Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej.

Tres¢ Oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow
wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu(6w)
okres$lajacego(ych) status prawny Wykonawcy(o6w) lub pelnomocnictwa(pelnomocnictw) wynika, iz do
reprezentowania Wykonawcy(éw) upowaznionych jest tacznie kilka osob dokumenty wchodzace w sktad
Oferty musza by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

Upowaznienie osob podpisujacych Oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynika¢ z dokumentow
dotaczonych do Oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego rejestru), to do Oferty nalezy dotaczy¢
pelnomocnictwo wystawione przez osoby do tego upowaznione. Pelnomocnictwo winno by¢ ztozone w
formie oryginatu lub kopii po§wiadczonej notarialnie.

Dokumenty, ktore przygotowuje Wykonawca na podstawie wzorow dokumentéw dotaczonych do
niniejszej SIWZ powinny zosta¢ wypetione przez Wykonawce i dotaczone do Oferty.

We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza zlozenie
czytelnego zapisu o tresci pieczgci zawierajacego co najmniej oznaczenie nazwy firmy i siedziby.
Zamawiajacy zwroci Wykonawcom, ktorych Oferty nie zostaty wybrane, na ich wniosek, ztozone przez
nich plany, projekty, rysunki, modele, probki, wzory, programy komputerowe oraz inne podobne
materialy.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty. Zamawiajacy nie
przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu, z zastrzezeniem art. 93 ust. 4 u.p.z.p.

Wykonaweca jest $wiadomy, Ze na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z
2016 r. poz. 1137 z pézn. zm.) art. 297 § 1.: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku
lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dzialalnosé gospodarczg na podstawie ustawy albo
od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia,
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z
poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu platniczego Ilub zamowienia publicznego, przedkiada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia



finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5. (...).

Forma Oferty.

1) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu , mie¢ formg¢ pisemng i format
nie wigkszy niz A4. Arkusze o wigkszych formatach nalezy ztozy¢ do formatu A4. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski po§wiadczonymi przez
Wykonawce.

2) Stosowne wypelnienia we wzorach dokumentow stanowigcych zataczniki do niniejszej SIWZ
i wchodzacych nastepnie w sktad Oferty moga by¢ dokonane komputerowo, maszynowo lub recznie.

3) Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez Wykonawcg na podstawie wzoréw stanowigcych
zataczniki do niniejszej SIWZ powinny mie¢ form¢ wydruku komputerowego, maszynopisu lub
uzupetnionych rgcznie dokumentdéw, na podstawie wzordw stanowiacych zataczniki do niniejszej SIWZ.

4) Zaleca si¢ aby calos¢ Oferty byla zlozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe
zdekompletowanie.

5) Zaleca si¢ aby wszystkie zapisane strony Oferty byly ponumerowane, strony parafowane przez osobg
(lub osoby, jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowaznione sg dwie lub wiecej osoby) podpisujaca
(podpisujace) Oferte zgodnie z trescig dokumentu okreslajacego status prawny Wykonawcy lub trescia
zataczonego do Oferty pelnomocnictwa.

6) Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca naniost poprawki lub zmiany wpisywanej przez
siebie tresci (czyli wylacznie w miejscach, w ktorych jest to dopuszczone przez Zamawiajacego) musza
by¢ parafowane przez Wykonawce. Wszelkie skredlenia i zmiany naniesione przez Wykonawce
W uprzednio wpisany przez niego tekst muszg by¢ parafowane.

7) Wszelkie oéwiadczenia sktadane na potwierdzenie spetniania warunkow udzialu w postepowaniu oraz
braku podstaw wykluczenia, dotyczace wykonawcy (w tym rowniez wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych si¢ o zamoéwienie) i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy oraz dotyczace podwykonawcoéw, winny byé
zlozone w oryginale.

8) Dokumenty, sktadane na potwierdzenie speiniania warunkow udziatu w postgpowaniu oraz braku
podstaw wykluczenia, inne niz o$wiadczenia, o ktorych mowa w ppkt 2.7) powyzej, winny by¢ zlozone

w_oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z orvginalem. PoSwiadczenia za zgodno$é¢ z

oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega

wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego albo
podwykonawca, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.
9) Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu

wylacznie wtedy, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

10) Pozadane przez Zamawiajacego jest ztozenie w ofercie spisu tresci z wyszczegélnieniem ilosci stron
wchodzacych w sktad Oferty.

Informacje stanowiace tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepiséw

0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

1) Wykonawca moze zastrzec w ofercie (o$wiadczeniem zawartym w Formularzu Oferty), iz Zamawiajacy
nie bedzie mogt ujawni¢ informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie skladania ofert,
zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa.

2) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy pzp.



13. SPOSOB OBLICZENIA CENY.

Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Cena podana w ofercie, musi by¢ cena ostateczng, kompletna, jednoznaczng, nadto musi uwzgledniaé:
wszystkie wymagania stawiane przez Zamawiajacego w niniejszej SIWZ, wszelkie zobowigzania Wykonawcy
oraz obejmowaé wszystkie ewentualne dodatkowe stanowiagce ryzyko Wykonawcy koszty, jakie poniesie
Wykonawca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji cato$ci przedmiotu
zamoOwienia.

Ceny nalezy poda¢ cyfrowo, w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.

Za ceng oferty uwaza si¢ warto§¢ wszystkich pozycji wymienionych w tabeli zawartej w Formularzu Oferty -
to jest sume poszczegodlnych pozycji z uwzglgdnieniem podatku VAT — cena brutto.

Sposéb wyliczania obowiazuje nastepujacy: ilo$¢ zapotrzebowana x cena 1 sztuki, 1 opakowania, 1 amp
.itp. zgodnie z postacig leku = suma netto x .......... (stawka podatku VAT ) daje wartos$¢ brutto.
Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 SIWZ ( formularz ofertowy ) oraz zalacznikiem Nr 1 formularza
ofertowego i zalacznikiem Nr 1 do umowy nalezy wyliczy¢ warto$¢ netto plus podatek VAT oraz
warto$¢ brutto poszczegolnych asortymentéw oraz podsumowaé ogdélng wartos$é netto, VAT i wartos¢é
brutto.

Wszystkie ceny okreslone przez wykonawce zostang ustalone na okres wazno$ci umowy i nie beda podlegatly
zmianie.

Rozliczenia migdzy zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w ztotych polskich (PLN).

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami ustawy od towardéw i uslug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, winien poinformowa¢ Zamawiajacego (punkt 3. w
Formularzu Ofertowym), czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujac ich warto$é bez kwoty podatku.

14. SKEADANIE OFERT.

1.

2.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym , 34-370 Rajcza, ul.
Ujsolska 35, Sekretariat poko6j Nr 30, w nieprzekraczalnym terminie:

| do dnia 29.11.2019r. do godz. 10:00 |

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce). Koperte
(paczke) nalezy opisa¢ nastgpujaco:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza
ul. Ujsolska 35

Oferta w postgpowaniu na dostawy:

»Dostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od 01.01.2020 r. do

3.

31.12.2021r.”
Nie otwieraé przed dniem 29 .11.2019r., godzina 10:15

Na kopercie(paczce) oprocz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.



Oferty nadestane pocztg lub kurierem bedg zakwalifikowane do postepowania przetargowego, pod warunkiem

ich dostarczenia do Zamawiajacego przez poczte lub kuriera w nieprzekraczalnym terminie wskazanym w
ppkt 1.

5. Otwarcie Ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego pod adresem: Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekunczo
Leczniczy w Rajczy, 34-370 Rajcza, ul. Ujsolska 35 w pokoju Nr 32:

w dniu 29.11.2019r. 0 godz. 10:15

15. TRYB OTWARCIA OFERT.

1. Bezposrednio przed otwarciem Ofert Zamawiajacy podaje kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

2. W trakcie otwierania kopert z Ofertami Zamawiajacy kazdorazowo ogtosi obecnym:
1) stan i ilo$¢ kopert (paczek) zawierajacych otwierang oferte;
2) nazwe i adres Wykonawcy, ktorego Oferta jest otwierana;
3) informacje dotyczace ceny, terminu wykonania, warunkow gwarancji i ptatnosci zawarte w ofertach;
Powyzsze informacje zostang odnotowane w protokole postepowania przetargowego.

3. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

1)
2)
3)

kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

16. KRYTERIA OCENY OFERT.

1. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore:

1) zostang zlozone przez Wykonawcow nie wykluczonych przez Zamawiajagcego z niniejszego
postgpowania;
2) nie zostang odrzucone przez Zamawiajacego.
2. Oferty, w ramach wszystkich czeSci zaméwienia, zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o
nastgpujace kryteria:
1) Najnizsza Cena (C): waga kryterium — 60%o,
2) Termin dostawy lekéow CITO (w tym samym dniu ) (T):  waga kryterium —20%.

3)

Termin dostawy lekéw pozostatych (P):  waga kryterium — 20%.

3. Zasady oceny kryterium Najnizsza Cena (C).

Porownywang ceng bedzie cena brutto.

W przypadku kryterium Najnizsza Cena oferta otrzyma zaokraglong do dwodch miejsc po przecinku ilosé

punktéw wynikajaca z dziatania:

C min
Pi(C)= Ci x Max (C)
gdzie:
Pi(C) ilo$¢ punktdw, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Najnizsza Cena";
Cmin najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Ci cena oferty "i";
Max (C) maksymalna ilo§¢ punktéw, jakie moze otrzymaé oferta za kryterium
"Najnizsza Cena".




4.  Zasady oceny kryterium Okres termin dostawy (T) i (P).
W przypadku kryterium ,termin dostawy”, Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w sktadanej ofercie
oferowany termin dostawy w godzinach dostarczanych produktow leczniczych (lekow).

Zamawiajacy przyzna punkty oceniajac nastepujaco - kryterium (T) - Cito:

1) za zaoferowanie terminu dostawy do 6 godzin - 20 pkt,
2) za zaoferowanie terminu dostawy do 8 godzin - 15 pkt,
3) za zaoferowanie terminu dostawy do 10 godzin - 10 pkt,
4) za zaoferowanie terminu dostawy do 12 godzin - 5 pkt,

UWAGA: (W przypadku nie usunigcia/nie przekreslenia trzech z podanych czterech terminow
oferowanego terminu dostaw w formularzu oferty, Zamawiajqcy przyjmie do oceny oferty najmniejszy z
nieusunigtych/nie przekreslonych terminow).

Zamawiajacy przyzna punkty oceniajac nastepujaco - kryterium (P) - pozostale:

1) za zaoferowanie terminu dostawy do 20 godzin - 20 pkt,
2) za zaoferowanie terminu dostawy do 30 godzin - 10 pkt,
3) za zaoferowanie terminu dostawy do 40 godzin -5 pkt,

UWAGA: (W przypadku nie usuniecia/nie przekreslenia dwioch z podanych trzech terminow
oferowanego terminu dostaw w formularzu oferty, Zamawiajgcy przyjmie do oceny oferty najmniejszy z
nieusunigtych/nie przekreslonych terminow).

W przypadku kryterium terminy dosta kryteriow (T) i (P) oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po
przecinku ilo$¢ punktow wynikajacg z dziatania:

(T)i(P)= ilo$¢ pkt. z oferty
20 x 100 x waga kryterium (T) i (P)

5. Ostateczna ocena punktowa Oferty.
Ocena punktowa Oferty "i" bedzie zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku liczba wynikajaca ze
zsumowania ilo$ci punktow, jakie otrzyma ta Oferta za poszczegélne kryteria:

Pi=X Pi (X)
gdzie:
Pi ocena punktowa Oferty "i";
2 Pi (X) suma ilosci punktow jakie otrzyma Oferta "i" za poszczegélne kryteriaC + T + P.

Zamowienie zostanie udzielone temu Wykonawcy, ktorego Oferta uzyska najwyzsza liczbe punktow w
ostatecznej ocenie punktowej.

6. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mogl dokona¢ wyboru Oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wigcej Ofert przedstawig taki sam bilans w/w kryteridow, Zamawiajacy sposrod tych Ofert wybierze Oferte z
nizsza ceng.

17. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

1. Z wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa, ktorej wzor stanowi zalacznik
nr 8 do niniejszej SIWZ. Termin zawarcia umowy zostanie okre§lony w informacji o wynikach postepowania.



Termin ten moze ulec zmianie w przypadku zlozenia przez ktorego$ z wykonawcdéw odwotania. O nowym
terminie zawarcia umowy wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postgpowania odwolawczego.
Zamawiajacy przewiduje zmiany umowy w zakresie i na warunkach okre$lonych w zalaczniku nr 8 do SIWZ
— Projekcie Umowy.

Umowa w sprawie niniejszego zamdwienia publicznego moze zosta¢ zawarta w terminie nie krotszym niz 5

dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, za zastrzezeniem wyjatkow

przewidzianych w ustawie pzp.

Przed podpisaniem umowy na realizacj¢ niniejszego zamowienia Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢

Zamawiajacemu:

1) Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o niniejsze zamowienie, ktorych Oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, sa zobowigzani przed podpisaniem umowy dostarczy¢ dokument, o ktorym mowa w
pkt 8 ppkt 8 SIWZ.

Niedopelnienie obowiazkéw wymienionych w ppkt 4. 1) powyzej bedzie skutkowaé odstapieniem

Zamawiajacego od zawarcia umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy oraz zatrzymaniem

wadium (o ile dotyczy).

Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia ponosza solidarna odpowiedzialno$¢ za

wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy (0 ile dotyczy).

18. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WKONANIA UMOWY.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

19. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ.

Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy zgodnie z dziatem VI ustawy pzp.

20. ZALACZNIKI DO SPECYFIKACJI:

I.p. | Oznaczenie Zalacznika Nazwa Zalacznika

1. |Zalgcznik nr 1 Wzor Formularza Oferty

2. | Zalacznik nr 2 Wzor o$wiadczenia Wykonawcy dotyczacego przestanek wykluczenia z
postgpowania

3. | Zalacznik nr 3 Wzor oswiadczenia Wykonawcy dotyczacego przestanek wykluczenia z
postepowania — art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp

4. | Zatacznik nr 4 Wzor oswiadczenia Wykonawcy dotyczacego spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu

5. |Zalacznik nr 5 Wzor oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia tytulem $rodka
zapobiegawczego, zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne

6. |Zatacznik nr 6 Wzor o$wiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego
prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoleczne lub zdrowotne

7. | Zatacznik nr 7 Wzoér wykazu wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat

8. |Zalacznik nr 8 Projekt Umowy

9. |Zatacznik nr 9 Wzér pisemnego zobowigzania podmiotu do udostgpnienia zasobow




Zalacznik nr 1 — wzér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od 01.01.2020 r. do
31.12.2021r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
10/2017
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza
ul. Ujsolska 35

2. WYKONAWCA:

Niniejsza Oferta zostaje zlozona przez:

I.p. | Nazwa(y) Wykonawcy(ow) | Adres(y) Wykonawcy(ow) Numer telefonu i faksu
1

2

3. OSOBA UPRAWNIONA DO ODBIORU KORESPONDENCJI OD ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa firmy
Adres

Imi¢ i nazwisko
Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczam(y), zZe:
1) Zapoznatem (lismy) si¢ z trescig SIWZ zamowienia,
2) gwarantuje (emy) wykonanie zamoéwienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej
modyfikaciji,
3) cena mojej (naszej) Oferty za realizacje zamOwienia wynosi:

a) cena netto (bez VAT):

PLN (stownie: PLN)




b) nalezny podatek VAT w wysokosci %

PLN (slownie: PLN)

€) cena brutto (z VAT):

PLN (stownie: PLN)

4) zobowigzuje¢(emy) sie do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie wskazanych w zataczniku nr 8 do

SIWZ — Projekcie Umowy, to jest:

a) zobowiazuje(emy) si¢ do realizacji niniejszego zamowienia przez okres 24 miesiecy od 01 stycznia
2020 r. do 31 grudnia 2021r.,

b) akceptuje(emy) wskazane w Projekcie Umowy warunki ptatnosci,

C) zobowigzuje(my) si¢ do terminu dostaw dla wykonywanego przedmiotu zaméwienia na zasadach
opisanych postanowieniami zatacznika nr 8 do SIWZ — Projektu Umowy, a oferowany przeze mnie
(nas) termin dostaw dla wszystkich czeSci zamowienia wynosi:

1) za zaoferowanie terminu dostawy do 6 godzin - 20 pkt,
2) za zaoferowanie terminu dostawy do 8 godzin - 15 pkt,
3) za zaoferowanie terminu dostawy do 10 godzin - 10 pkt,
4) za zaoferowanie terminu dostawy do 12 godzin — 5 pkt,

UWAGA: (W przypadku nie usunigcia/nie przekreslenia trzech z podanych czterech —terminow
oferowanego terminu dostaw w formularzu oferty, Zamawiajgcy przyjmie do oceny oferty najmniejszy z
nieusunigtych/nie przekreslonych terminow).

Zamawiajacy przyzna punkty oceniajac nastepujaco - kryterium (P) - pozostale:

4) za zaoferowanie terminu dostawy do 20 godzin - 20 pkt,
5) zazaoferowanie terminu dostawy do 30 godzin - 10 pkt,
6) za zaoferowanie terminu dostawy do 40 godzin -5 pkt,

UWAGA: (W przypadku nie usuniecia/nie przekreslenia dwioch z podanych trzech terminow
oferowanego terminu dostaw w formularzu oferty, Zamawiajgcy przyjmie do oceny oferty najmniejszy z
nieusunigtych/nie przekreslonych terminow).

W przypadku kryterium terminy dostaw kryteriéw (T) i (P) oferta otrzyma zaokraglong do dwoch miejsc po
przecinku

5) niniejsza Oferta wiaze nas przez 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania Ofert,

6) w przypadku uznania mojej (naszej) Oferty za najkorzystniejsza umowe zobowiazuj¢(emy) si¢ zawrze¢ w
miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego,

7) sktadam(y) niniejszg Oferte we wlasnym imieniu / jako Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie
zamowienia,

8) nie uczestnicz¢(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie zlozonej w celu udzielenie
niniejszego zamowienia,

9) zamierzam(y) / nie zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastgpujacych czgsci
zamoOwienia:



l.p. Nazwa czesci (elementu) zamowienia

10) w zwiazku z trescig pkt 13 ppkt 12 SIWZ, informuje, Ze ewentualny wybor mojej oferty bedzie/nie
bedzie* prowadzi¢ do powstania U Zamawiajacego obowiazku podatkowego w zakresie
.............................................. (nalezy wskazaé nazwe (rodzaj) towaru lub uslugi, ktérych
dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz wskaza¢ ich warto§¢ bez kwoty
podatku).

11) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) Zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowiq tajemnicy
przedsiegbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane ponizej
informacje zawarte w ofercie stanowiq tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogq by¢ one udostepniane, w szczegolnosci innym
uczestnikom postgpowania*:

* niepotrzebne skresli¢

Strony w ofercie
l.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)
od do
1
2
5. Podpis(y):
Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (osob) osoby(oséb)
Nazwa(y) upowaznlo_nej(.ych) upowazmo-nej(_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (6w)
w imieniu w imieniu

Wykonawey(ow) | Wykonawcy(ow)




Zalacznik nr 1 do formularza oferty

FORMULARZ CENOWY

Data: oo
NBZWA GOSTAWCY: oottt b bbb e e bbbt bbb e e e e e eb e e b e nre

SIBAZIDA HOSTAWCY: oottt b bt et

Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamoéwienia:
Sposob wyliczania obowiazuje nastepujacy:
ilo$¢ zapotrzebowana x cena ( szt. amp. Op. itp. ) = suma netto x ( 1,03 lub 1,08 lub 1,23 ) w zaleznos$ci od stawki podatku VAT daje warto$¢ brutto w zaokragleniu do

2 znakéw po przecinku

Cena Netto — Suma - Stawka % ..... Wartosé Uwagi
Lp. Ilos¢ — szt.amp. 1 szt. amp. o VAT
Nazwa leku — preparatu op. itp Opak. itp Wartosc netto Sl
ACETYLSALICYLIC ACID 0,075G TAB
1 DOJELITOWE X 60 800
ACETYLOCYSTEINE 200MG X 20 TAB 50
ACETYLSALICYLIC ACID 0,15G TAB
3 DOJELITOWE X 60 100
ACETYLSALICYLIC ACID 0,3G TAB X
4 20 10
5 ACICLOVIR 0.2G TAB X 30 10
6 ACICLOVIR 0.4G TAB X 30 10
7 ACICLOVIR 0.8G TAB X 30 10
8 ALANTAN MASC 30G 250
9 | ALANTAN ZASYPKA 100G 10




10

ALAX TAB X 30

150

11

ALBENDAZOLE 100MG/5ML
ZAWIESINA 20ML

50

12

ALLEVYN ADHESIVE 12,5 X
12,5CM X 10 SZTUK

80

13

ALLEVYN ADHESIVE 17,5 X
17,5CM X 10 SZTUK

200

14

ALLEVYN ADHESIVE 7,5 X 7,5CM
X 10 SZTUK

50

15

ALLEVYN AG ADHESIVE 17,5 X
17,5CM X 10 SZTUK

100

16

ALLEVYN AG ADHESIVE 10 X
10CM X 10 SZTUK

100

17

ALLEVYN AG ADHESIVE 12,5 X
12,5CM X 10 SZTUK

100

18

ALLOPURINOL 0,1G TAB X 50

100

19

ALLOPURINOL 0,3G TAB X 50

300

20

ALTACET 10MG/G ZEL 75G

100

21

ALTACET TAB X 6

10

22

AMIODARONE HYDROCHLORIDE
0,15G/3ML AMP X 5

10

23

AMIODARONE HYDROCHLORIDE 0,2G
TAB X 30

10

24

AMITRIPTYLINUM 0,01G TAB X
60

10

25

AMITRIPTYLINUM 0,025G TAB X
60

20

26

AMLODIPINE 0,005G TAB X 30

450




27 | AMLODIPINE 0,01G TAB X 30 150

28 | AMOXICILIN 0,5G TAB X 20 10

29 | AMOXICILIN 0,75G TAB X 20 10

30 | AMOXICILIN 1G TAB X 20 20
AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID

31 1,2G FIOLKA 250
AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID 1G

32 | TAB 60
AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID

33 | 625MG TAB 20

34 | ANAFRANIL 10MG TAB X 30 10

35 | ANAFRANIL 25MG TAB X 30 10

36 | ANAFRANIL SR 75 TAB X 20 10

37 |APHTIN PLYN 10G 70
AQUA PRO INJECTIONE 5ML AMP

38 PLASTIKOWA 5ML X 100 10
AQUA PURIFICATA 500ML BUTELKA

39 | SZKLANA X1 20
AQUA-GEL 12CM X 12CM X

40 18Z2T 10

41 |AQUA-GEL 6CM X 12CM X 1SZT 10
AQUACEL AG 10cmM X 10CM X

42 182T 50
AQUACEL AG 15CM X 15CM X

43 18ZT 50
AQUACEL AG 5CM X 5CcM X

44 18ZT 50
AQUACEL HYDROFIBRE 10cM X

45 10CM X 1SZT 50




46

AQUACEL HYDROFIBRE 15CM X
15CM X 1SZT

50

47

AQUACEL HYDROFIBRE 5CM X
5CM X 1SZT

50

48

ARGOSULFAN 20MG/G KREM
406G

50

49

ASPARGIN TAB X 50

100

50

ATORVASTATIN 0,01G TAB X 30

100

51

ATORVASTATIN 0,02G TAB X 30

350

52

ATORVASTATIN 0,04G TAB X 30

50

53

ATRAUMAN AG 10CM X 10CM X
1SZT

100

54

ATRAUMAN AG 10CM X 20CM X
1SZT

50

55

ATRAUMAN AG 5CM X 5CM X
182T

50

56

ATROPINUM SULFURICUM
0,5MG/ML AMP X 10

57

ATROPINUM SULFURICUM
1MG/ML AMP X 10

58

AVILIN BALSAM 100ML

10

59

AVILIN GASTRO BALSAM 110ML

10

60

AZITHROMYCIN 0.25G TAB X 6

10

61

AZITHROMYCIN 0.5G TAB X 3

10

62

BACLOFEN 0,01G TAB X 50

80

63

BACLOFEN 0,025G TAB X 50

150

64

BACTIGRAS 10CM X 10CM X 10




SZTUK

BACTIGRAS 15CM X 20CM X 10

65 SZTUK S
BACTIGRAS 5CM X 5CM X 50

66 SZTUK S

67 BEMECOR 0,1MG TAB X 30 20

68 BERODUAL 20ML PLYN 20

69 BERODUAL N AEROZOL 10ML S

70 BEROTEC N 100 AEROZOL 10ML 5
BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE

71 16MG TAB X 60 30
BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE

72 24MG TAB X 50 250

73 BIODACYNA 0,3% KROPLE 5ML 10
BIPERIDEN HYDROCHLORIDE 2MG

74 | TAB 20
BISACODYL 10MG CZOPKI

75 DOODBYTNICZE X 5 10
BISOPROLOL FUMARATE 0,00125G

/6 | TAB X30 300
BISOPROLOL FUMARATE 0,0025G

/7 | TAB X 30 1000
BISOPROLOL FUMARATE 0,00375G

/8 | TAB X 30 10
BISOPROLOL FUMARATE 0,005G TAB

79 | X30 380
BISOPROLOL FUMARATE 0,0075G

80 |TAB X 30 50
BISOPROLOL FUMARATE 0,01G TAB

81 |X30 50




BUDESONIDE 250UG/ML AMP 2ML X

82 |20 20
BUDESONIDE 500UG/ML AMP 2ML X

83 |20 80
BUSCOLYSIN 0,02G/ML AMP X

84 | 10 5
BUTAPIRAZOL 50MG/G MASC

85 | 30G 50

86 | CALCIUM 0,5G TAB 10
CALCIUM DOBESILATE 0,25G TAB X

87 |30 10

88 | CALCIUM TAB MUSUJACE X 14 100

89 | CAPTOPRIL 12,5MG TAB X 30 20

90 | CAPTOPRIL 25 MG TAB X 30 10

91 | CARBAMAZEPINE 0,2G TAB X 50 200
CARBAMAZEPINE 0,3G TAB O

92 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 80
CARBAMAZEPINE 0,4G TAB O

93 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 50
CARBAMAZEPINE 0,6G TAB O

94 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 50
CARBO MEDICINALIS 0,3G TAB X

95 | 20 10

96 | CARDIOL C KROPLE 40G 10

97 | CARVEDILOL 0.00625 TAB X 30 100

98 | CARVEDILOL 0.0125 TAB X 30 50

99 | CARVEDILOL 0.025 TAB X 30 10

100 | CATIONORM KROPLE 10ML 30

101 | CEFUROXIME 0,25G TAB X 10 10




102 | CEFUROXIME 0,5G TAB X 10 60

103 | CEFUROXIME 0,75G X 1 FIOLKA 50

104 | CEFUROXIME 1,5G X 1 FIOLKA 150
CETIRIZINE HYDROCHLORIDE 0,01G

105 | TAB X 20 20

106 | CHLORCHINALDIN TAB X 40 50

107 | CHLORPROTHIXENE 15MG TAB X 50 20

108 | CHLORPROTHIXENE 50MG TAB X 50 10
CHOLINE SALICYLATE 200MG/ML

109 | KROPLE DO USZU 10G 10

110 | CINNARIZINE 0,025G TAB X 50 60
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE

111 [0,25G TAB X 10 10
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE

112 | 0,5G TAB X 10 150
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE

113 | 10MG/ML AMP 10ML X 10 20

114 | CITALOPRAM 0,01G TAB X 30 200

115 | CITALOPRAM 0,02G TAB X 30 200

116 | CLARITHROMYCIN 0,25G TAB X 14 10

117 | CLARITHROMYCIN 0,5G TAB X 14 10

118 | CLEMASTINE TAB X 30 150

119 | CLINDAMYCIN 0.15G KAPS X 16 10

120 | CLINDAMYCIN 0.15G/ML AMP 2ML 30

121 | CLINDAMYCIN 0.3G KAPS X 16 10

122 | CLINDAMYCIN 10MG/G ZEL 30G 30
CLOBETASOL PROPIONATE KREM

123 | 30G 10




CLOBETASOL PROPIONATE MASC

124 | 30G 10
125 | CLONAZEPAMUM 0,5G TAB X 30 50
126 | CLONAZEPAMUM 2MG TAB X 30 10
127 | CLOPIDOGREL 0,075G TAB X 28 10
128 | CLORANXEN 10MG TAB X 30 30
129 | CLORANXEN 5MG TAB X 30 80
130 | CLOTRIMAZOLE 10MG/G KREM 20G 20
131 | CLOTRIMAZOLE 10MG/ML PLYN 15ML 10
132 | CLOZAPINE 0,025G TAB X 50 10
133 | CLOZAPINE 0,1G TAB X 50 50
134 | CO-TRIMOXAZOLE 0.48G TAB X 20 10
CO-TRIMOXAZOLE 0.48G/5ML AMP X
135 |10 30
136 | CO-TRIMOXAZOLE 0.96G TAB X 10 50
COLCHICUM AUTUMNALE 0,5MG TAB
137 | X 20 30
138 | CORNEREGEL 10G 50
139 | COSOPT KROPLE 5ML 20
140 | CROTAMITON PLYN 100G 100
141 | CUTIVATE 0,05MG/G MASC 15G 20
142 | CUTIVATE 0,5MG /G KREM 15G 20
143 | CYCLONAMINE 0,25G TAB X 30 30
CYCLONAMINE 0,0125G/ML AMP
144 |2ML X 5 30
145 | CZOPKI GLICERYNOWE 2G X 10 30
DELTEPARIN SODIUM 5000J.M.
146 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 150




147 | DENTOSEPT A PLYN 25G 10

148 | DETREOMYCYNA 2%MASC 5G 100

149 | DEXAMETHASONE 0.5G TAB X 20 20

150 | DEXAVEN 4MG/ML AMP X 10 50

151 | DEXAVEN 8MG/2 ML AMP X 10 50

152 | DEXTROSE 20% AMP 10ML X 10 10

153 | DEXTROSE 40% AMP 10ML X 10 10
DEXTROSE 5% ROZTWOR DO INFUZJI

154 |- BUTELKA PLASTIKOWA 500ML 1000
DEXTROSE10% ROZTWOR DO
INFUZJI - BUTELKA PLASTIKOWA

155 | 500ML 50
DICLOFENAC LIPOGEL 10MG/G TUBA

156 | 100G 150
DICLOFENAC SODIUM 0,15G TAB O

157 | PRZEDLUZ.UWALNIANIU X 20 30
DICLOFENAC SODIUM 0.05G TAB

158 | DOJELITOWE X 30 150
DICLOFENAC SODIUM 0.075G TAB O

159 | PRZEDLUZ.UWALNIANIU X 30 150
DICLOFENAC SODIUM 100MG CZOPKI

160 | DOODBYTNICZE X 10 10
DICLOFENAC SODIUM 50MG CZOPKI

161 | DOODBYTNICZE X 10 10
DICLOFENAC SODIUM 75MG/3ML

162 | AMP X 10 50
DICORTINEFF ZAWIESINA DO

163 | OCZU I USZU 5ML 30

164 | DIGOXIN 0.1MG TAB X 30 10
DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.06G

165 | TAB X 60 30




DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.12G

166 | TAB X 30 30

167 | DIURAMID 0,25G TAB X 30 30
DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 10MG

168 | TAB X 28 100
DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 5MG

169 | TAB X 28 100

170 | DOPAMINE 40MG/ML AMP 5ML X 10 10
DORZOLAMIDE 20MG/ML KROPLE

171 | DO OCZU 5ML 10

172 | DOXAZOSIN 0,002G TAB X 30 150

173 | DOXAZOSIN 0,004G TAB X 30 100

174 | DOXEPIN 0.01G TAB X 30 100

175 | DOXEPIN 0.025G TAB X 30 30

176 | DOXYCYCLINE 0,1G KAPS X 10 50
ENALAPRIL MALEATE 0, 005G TAB X

177 |30 50
ENALAPRIL MALEATE 0, 01G TAB X

178 |30 50
ENALAPRIL MALEATE 0, 02G TAB X

179 |30 50
ENOXAPARIN SODIUM 20MG

180 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 50
ENOXAPARIN SODIUM 40MG

181 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 200
ENOXAPARIN SODIUM 60MG

182 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 200

183 | ENTEROL KAPS X 20 150

184 | EPINEPHRINE 1IMG/ML AMP X 10 10

185 | ESCITALOPRAM 10MG TAB X 28 60




186 | ESCITALOPRAM 5MG TAB X 28 30

187 | ESPUMISAN 0, 04G KAPS X 100 30

188 | ESTAZOLAM 2MG TAB X 20 700
EXACYL 100MG/ML AMP 5ML X

189 | & 20

190 | FENISTIL 30G ZEL 30
FENTANYL 100ug/h SYSTEM

191 | TRANSDERMALNY X 5 10
FENTANYL 25ug/h SYSTEM

192 | TRANSDERMALNY X 5 30
FENTANYL 50ug/h SYSTEM

193 | TRANSDERMALNY X 5 30
FENTANYL 75ug/h SYSTEM

194 | TRANSDERMALNY X 5 10

195 | FEROPLEX 4MG/15ML AMP X 20 50

196 | FINASTERIDE 0,005G TAB 10

197 | FLEGAMINA 4MG/5ML 120ML 50

198 | FLEGAMINA 8MG TAB X 20 50

199 | FLUCINAR N MASC 15G 100

200 | FLUCONAZOLE 0,05G TAB X 14 30

201 | FLUCONAZOLE 0,1G TAB X 7 30

202 | GAVISCON ZAWIESINA 300ML 20

203 | FOLIC ACID 15MG TAB X 30 50

204 | FOLIC ACID 5MG TAB X 30 50
FORMOTEROL FUMARATE

205 | 12UG/DAWKE X 60 KAPS 50
FRESUBIN ORIGINAL FIBRE

206 | PLYN 500 ML 300




FRESUBIN ORIGINAL PLYN

207 | 1000ML 300

208 | FURAGIN 0.05G TAB X 30 150

209 | FUROSEMIDE 0,04G TAB X 30 1000

210 | FUROSEMIDE 20MG/2ML AMP X 5 100

211 | GABAPENTIN 0,1G KAPS X 100 50

212 | GABAPENTIN 0,3G KAPS X 100 50
GELATUM ALUMINII
PHOSPHORICI ZAWIESINA

213 | 250ML 20

214 | GENTAMICIN 0,04G/AMP 1ML 20

215 | GENTAMICIN 0,08G/AMP 2ML _ 50
GLICLAZIDE 0.03G TAB O PRZEDLUZ.

216 | UWALNIANIU X 60 _ 100
GLICLAZIDE 0.06G TAB O PRZEDLUZ.

217 | UWALNIANIU X 30 30

218 | GLIMBAX PLYN 200ML 20

219 | GLIMEPIRIDE 0,001G TAB X 30 50

220 | GLIMEPIRIDE 0,002G TAB X 30 50

221 | GLIMEPIRIDE 0,003G TAB X 30 50

222 | GLIMEPIRIDE 0,004G TAB X 30 50
GLUCAGEN 1MG

223 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 1 20
GRANUFLEX BORDERED 10CM X

224 | 13CM X 18ZT 30
GRANUFLEX BORDERED 6CM X

225 | 6CM X 18ZT 30

226 | GRANUFLEX PASTA 30G 50




GRANUFLEX 10CM X 10CM X

227 | 1SZT 400
GRANUFLEX 15CM X 15CM X

228 | 18ZT 50
GRANUFLEX 15CM X 20CM X

229 | 18ZT 50
GRANUFLEX 20CM X 20CM X

230 | 1SZT 50

231 | GRANUGEL 15G ZEL 200

232 | HALIDOR 0,1G TAB X 60 500

233 | HALOPERIDOL 0,001G TAB X 40 100

234 | HALOPERIDOL 0,005G TAB X 30 150
HALOPERIDOL 2MG/ML KROPLE X 10

235 | ML 30

236 | HALOPERIDOL 5MG/ML AMP X 10 10
HEMOFER PROLONGATUM TAB

237 | X 30 50
HEMORECTAL CZOPKI

238 | DOODBYT. X 10 20
HEMOROL CZOPKI DOODBYT. X

239 | 10 20

240 | HEPARIN SODIUM 1000J/G ZEL 100
HYALURONATE SODIUM 0,2%

241 | KROPLE DO OCZU 100
HYDROCHLOROTIAZID 0,0125G

242 | TAB. X 30 100

243 | HYDROCORTISONE 0,1G AMP X 5 10

244 | HYDROCORTISONE 1% 15G KREM 50




245 | HYDROXYZINUM 0,01G TAB X 30 300
HYDROXYZINUM 0,025G TAB X
246 | 30 1500
HYDROXYZINUM 100MG/2ML X 5
247 | AMP 30
248 | HYDROXYZINUM SIR 250ML 400
249 | IBANDRONIC ACID 0,15G TAB X1 80
250 | IBUPROFEN 0,2G TAB X 60 20
251 | IBUPROFEN 50MG/G ZEL 50G 100
INDAPAMIDE 1,5MG TAB O
252 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 30 100
253 | INFECTOSCAB KREM 30G 60
254 | INSULINA ACTRAPID 30
255 | INSULINA HUMALOG MIX 25 30
256 | INSULINA INSULATARD 30
257 | INSULINA MIXTARD 30 50
258 | INSULINA NOVOMIX 30 50
259 | INTRASITE GEL 15G X 10 SZTUK 50
ISOSORBIDE MONONITRATE 40MG
260 | TAB O PRZEDLUZ UWALNIANIU 50
ISOSORBIDE MONONITRATE 60MG
261 | TAB O PRZEDLUZ UWALNIANIU 50
262 | KETOPROFEN 0,05G TAB X 30 20
263 | KETOPROFEN 0,1G TAB X 30 10
264 | KETOPROFEN 25MG/G ZEL X 100G 100
265 | KETOPROFEN 50MG/ML AMP X 10 30
266 | KREON 10 000 JM KAPS X 50 100




267 | KREON 25 000 JM KAPS X 50 50

268 | KROPLE MIETOWE 35G 20

269 | KROPLE WALERIANOWE 35G 20

270 | KROPLE ZOLDKOWE 35G 30

271 | LACIDOFIL KAPS 100

272 | LACTULOSE 2,5G/5ML X 150ML 50

273 | LAMOTRIGINE 0,025G X 30 TAB 50

274 | LAMOTRIGINE 0,05G X 30 TAB 100

275 | LAMOTRIGINE 0,1G X 30 TAB 50

276 | LEVETIRACETAM 0.25G TAB X 50 50

277 | LEVETIRACETAM 0.5G TAB X 50 100

278 | LEVETIRACETAM 0.75G TAB X 50 50
LEVOCETIRIZINE HYDROCHL ORIDE

279 | 0,005G TAB X 20 30
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,025MG

280 | TAB X 50 30
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,05MG

281 | TAB X 50 100
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,075MG

282 | TAB X 50 50
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,1MG TAB

283 | X 50 30
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,88MG

284 | TAB X 50 30
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE

285 | 10MG/2ML AMP X 10 10
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE

286 | 20MG/2ML AMP X 10 10

287 | LIGNOCAINUM 2% ZEL TYP U 20




30G

288 | LINOMAG MASC 100G 300

289 | LIPA FIX TOREBKI X 30 20

290 | LISINOPRIL 0,005G TAB X 30 30

291 | LISINOPRIL 0,01G TAB X 30 100

292 | LISINOPRIL 0,02G TAB X 30 30
LISINOPRIL/AMLODIPINE 10MG/5MG

293 | TAB 30
LISINOPRIL/AMLODIPINE 20MG/10MG

294 | TAB 100
LISINOPRIL/AMLODIPINE 20MG/5MG

295 | TAB 30
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE

296 | 10MG/12,5MG TAB 10
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE

297 | 20MG/12,5MG TAB 10
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE

298 | 20MG/25MG TAB 10

299 | LOPERAMID TAB 200

300 | LORAFEN 1MG TAB X 25 50

301 | LORAFEN 2,5MG TAB X 25 50

302 | LORATADINE 0,01G TAB X 30 30

303 | LOSARTAN 100MG TAB 10

304 | LOSARTAN 50MG TAB 30

305 | MADOPAR 125MG KAPS X 100 120

306 | MADOPAR 250MG KAPS X 100 60

307 | MADOPAR 62,5MG KAPS X 100 60
MADOPAR HBS 125MG KAPS X

308 | 700 60




MAGNESIUM LACTATE 500MG TAB X

309 |50 100
MANNITOL 20% X 250ML

310 | BUTELKA 20

311 | MASC ICHTIOLOWA 20G 30

312 | MASC Z VITAMINA A 30G 100
MEBEVERINE HYDROCHLORIDE

313 | 135MG KAPS X 30 100
MEBEVERINE HYDROCHLORIDE

314 | 200MG KAPS O PRZEDL UWAL X 30 100
MEDISORB H 15CM X 15CM X 5

315 | SZTUK 50

316 | MELOXICAM 15MG TAB X 20 20
MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,01G

317 | TAB 130
MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,02G

318 | TAB 60
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G

319 | TAB 100
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G

320 | TAB O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,75G

321 | TAB O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,85G

322 | TAB 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G

323 | TAB 100
METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G

324 | TAB O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
METOCLOPRAMIDUM 0,01G TAB

325 | X 50 20




METOCLOPRAMIDUM 0,01G/2ML

326 |AMP X 5 20
METOPROLOL SUCCINATE 23,75MG

327 | TAB O PRZDL UWAL 100
METOPROLOL SUCCINATE 47,5MG

328 | TAB O PRZDtL UWAL 100
METOPROLOL SUCCINATE 95MG TAB

329 | O PRZDL UWAL 30
METOPROLOL TARTRATE 0,05G TAB

330 | X 30 100

331 | METRONIDAZOL 0,25G TAB X 20 30
METRONIDAZOL 0,5G/100ML

332 | POJEMNIK PLASIKOWY X 100ML 200

333 | METYPRED 0,004G TAB X 30 30

334 | METYPRED 0,016G TAB X 30 10
MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,01G

335 | TAB X 30 100
MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,03G

336 | TAB X 30 30

337 | MIETA FIX TOREBKI X 30 30

338 | MILGAMMA 0,1 DRAZ X 30 30
MONTELUKAST SODIUM 10MG TAB

339 | X30 30
MORPHINI SULFAS 10MG/ML

340 | AMP X 10 20

341 | MYDOCALM 50MG TAB X 30 20

342 | MYDOCALM FORTE TAB X 30 20

343 | NAPROXEN 0, 25G TAB X 30 150

344 | NAPROXEN 100MG/1G ZEL X 100G 100




NATRIUM BICARBONICUM 8,4%
345 | AMP X 10 10
346 | NEBIVOLOL 0,005G TAB X 30 100
NEO-PANCREATINUM FORTE
347 | KAPS x 50 100
NEOMYCINUM 5MG/G MASC
348 | OCZNA 3G 100
349 | NEOMYCINUM AEROZOL 32G 10
350 | NEOSPASMINA SYROP 150G 30
351 | NERVOSOL PLYN 35G 30
352 | NICERGOLINE 0.01G TAB 100
353 | NICERGOLINE 0.03G TAB 30
354 | NIFUROXAZIDE 0,1G TAB 100
355 | NITRAZEPAM 5MG TAB X 20 130
356 | NITROCARD MASC 30G 10
NITROMINT AEROZOL X 200
357 | DAWEK 10
358 | NO-SPA 0, 04G TAB X 20 100
359 | NO-SPA 0, 04G/2ML AMP X 5 30
360 | NO-SPA 0, 08G TAB X 20 200
NYSTATYNA
361 | 700000J.M.ZAWIESINA 24ML 20
NYSTATYNA 500000J.M. TAB X
362 | 16 20
363 | OCTENISEPT AEROZOL 250ML 30
364 | OCTENISEPT PLYN 1000ML 50
365 | OLANZAPINE 0,005G TAB X 30 50




366 | OLANZAPINE 0,01G TAB X 30 10

367 | OMEPRAZOLE 0,02G TAB X 28 200

368 | OMEPRAZOLE 0,04G FIOLKA X 1 300

369 | OMEPRAZOLE 0,04G TAB X 28 100

370 | ONDANSETRON 8MG X 10 TAB 50
OPIPRAMOL| HYDROCHLORIDE 0,05G

371 | TAB X 20 100

372 | OSTEOGENON 0,8G TAB X 40 100

373 | OXCARBAZEPINE 300MG TAB 20

374 | OXCARBAZEPINE 600MG TAB 30
OXYBUTYNIN HYDROCHLORIDE 5MG

375 | TAB X 30 200

376 | OXYCORT AEROZOL 32,25G 10

377 | PANTOPRAZOLE 0,02G TAB X 90 1400

378 | PANTOPRAZOLE 0,04G TAB X 90 150
PAPAVERINUM
HYDROCHLORICUM 0,04G/ZML

379 | AMP X 10 10
PARACETAMOL 0,25 MG CZOPKI

380 | X 10 20
PARACETAMOL 0,3 MG

381 | TABLETKI 100
PARACETAMOL 0,5 MG CZOPKI

382 | X 10 20

383 | PARACETAMOL 0,5G TAB X 50 150
PENTOXIFYLINE 0,4G TAB O

384 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 60 200

385 | PENTOXIFYLINE 0,6G TAB O 100




PRZEDtLUZ UWALNIANIU X 30

386 | PERAZINE 0, 1G TAB X 30 50
387 | PERAZINE 0,025G TAB X 50 600
388 | PERAZINE 0,05G TAB X 30 200
PHENAZOLINUM 0,1G/2ML AMP
389 | X 10 10
390 | RIVASTIGMINE 6MG KAPS X 28 60
391 | PIMAFUCORT KREM 15G 70
392 | PIMAFUCORT MASC 15G 70
393 | PIRACETAM 0,8G TAB X 60 50
394 | PIRACETAM 1,2G TAB X 60 100
395 | PIRACETAM 1G/5ML AMP X 12 10
PLYN FIZJOLOGICZNY
WIELOELEKTROLITOWY -
396 | BUTELKA 500ML 400
POSORUTIN KROPLE DO OCczZU
397 | T0ML 10
POTASSIUM CHLORIDE 600MG TAB X
398 |50 300
399 | POVIDONE - JODINE 0,1G/G X 20G 10
400 | POVIDONE — JODINE 0,1G/ML X 30ML 10
401 | PREDNISONE 0,005G TAB X 20 20
402 | PREDNISONE 0,010G TAB X 20 50
403 | PREGABALIN 75MG TAB x 56 100
404 | PROMAZIN 0,025G TAB X 60 400
405 | PROMAZIN 0,05G TAB X 60 400
406 | PROMAZIN 0,1G TAB X 60 50




PROPRANOLOL 0,01MG TAB X

407 | 50 30
PROPRANOLOL 0,04MG TAB X
408 | 50 30
409 | PROSTAMOL UNO KAPS X 30 100
410 | PUDER PLYNNY 100G 20
411 | PYRALGIN 1G/2ML AMP X 5 10
412 | PYRALGIN 2,5G/5ML AMP X 5 10
413 | PYRALGINA 0,5G TAB X 12 100
414 | QUETIAPINE 0,025G TAB X 30 1000
415 | QUETIAPINE 0,1G TAB X 60 500
416 | RADIREX TAB X 10 150
417 | RAMIPRIL 10MG TAB X 28 300
418 | RAMIPRIL 2,5MG TAB X 28 300
419 | RAMIPRIL 5MG TAB X 28 400
RAMIPRIL/AMLODIPINE 10MG/10MG
420 | TAB 50
RAMIPRIL/AMLODIPINE 10MG/5MG
421 | TAB 20
RAMIPRIL/AMLODIPINE 5MG/10MG
422 | TAB 20
RAMIPRIL/AMLODIPINE 5MG/5MG
423 | TAB 100
424 | RANITIDINE 0,05G/2ML AMP X 5 20
425 | RANITIDINE 0.15G TAB 100
426 | RAPHACHOLIN C TAB X 30 100
427 | RELANIUM 5MG TAB X 20 400
428 | RELANIUM 5MG/ML AMP X 5 50




429 | RIFAXIMIN 200MG KAPS X 28 10
430 | RISPERIDONE 1MG TAB X 20 100
431 | RISPERIDONE 2MG TAB X 20 30
432 | RIVASTIGMINE 1,5MG KAPS X 28 30
433 | RIVASTIGMINE 3MG KAPS X 28 30
434 | ROSUVASTATIN 0,01G TAB X 30 30
435 | ROSUVASTATIN 0,02G TAB X 30 30
436 | ROXITROMYCIN 0,15G TAB X 10 10
437 | ROXITROMYCIN 0,1G TAB X 10 10
438 | RUMIANEK FIX TOREBKI X 30 30
439 | RUPATADINE 10MG X 30 TAB 50
SACHOL ZEL DO JAMY USTNEJ
440 | 10G 20
441 | SALBUTAMOL 0,5MG/ML AMP X 10 10
442 | SERTRALINE 0,05G TAB X 28 100
443 | SEVREDOL 20MG TAB X 60 20
444 | SIMVASTATIN 0,02G TAB X 28 350
445 | SIRUPUS ALTHAEAE 125G 150
SIRUPUS KALII
446 | GUAJACOLOSULFONICI 125G 60
SIRUPUS PINI COMPOSITUS
447 | 125G 60
S/IRUPUS THYMI COMPOSITUM
448 | 125G 150
SMECTA PROSZEK 3,76G
449 | SASZETKA X 10 20
450 | SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWOR 800




DO INFUZJI - BUT. PLASTIKOWA
250ML

SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWOR
DO INFUZJI - BUT. PLASTIKOWA

451 | 500ML 1000
SODIUM CHLORIDE 0,9%AMP

452 | PLASTIKOWA 5ML X 100 50
SODIUM CHLORIDE 10%AMP

453 | PLASTIKOWA 10ML X100 10
SOLUTIO RINGERI - BUTELKA

454 | PLASTIKOWA 500ML 50
SORBALGON 10CM X 10CM X

455 | 18ZT 200

456 | SORBALGON 5CM X 5CM X 1SZT 150

457 | SORBIFER DURULES TAB X 50 60
SPIRIVA KAPS X 30 +

458 | INHALATOR 20

459 | SPIRONOL 0.025G TAB 600

460 | SPIRONOL 0.1G TAB 50

461 | SPIRYTUS KAMFOROWY 100G 100

462 | SPIRYTUS SALICYLOWY 100G 50
SULFACETAMIDUM HEC
100MG/ML KROPLE DO OCZU

463 | 10ML 50
SULFACETAMIDUM 100MG/ML
KROPLE DO OCZU 12 MINIM. 0,5

464 | ML 60
SULFASALAZINE 0,5G TAB

465 | DOJELITOWE X 100 50




466 | SYLIMAROL 0,07G TAB X 30 100

467 | SZALWIA FIX TOREBKI X 30 30
TAMSULOSIN HYDROCHLORIDE

468 | 0,4MG TAB X 30 30

469 | TARDYFERON FOL TAB X 30 100

470 | TARDYFERON TAB X 30 100
TELMISARTAN/AMLODYPINE 40/5MG

471 | TAB 10
TELMISARTAN/AMLODYPINE 80/10MG

472 | TAB 30
TERBINAFINE HYDROCHLORIDE

473 | 10MG/G KREM 15G 30
THEOHYLLINE 0,15G TAB O

474 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 100
THEOHYLLINE 0,3G TAB O PRZEDLUZ

475 | UWALNIANIU X 50 100

476 | THIAMAZOLE 0,005G TAB x 50 30

477 | THIAMAZOLE 0,01G TAB x 50 30

478 | THIOCODIN TAB X 10 100

479 | TIANEPTINE SODIUM 12,5MG TAB 150

480 | TIAPRIDE 0,1G TAB 50

481 | TISERCIN 25MG TAB X 50 200

482 | TIZANIDINE 2MG KAPS 30

483 | TIZANIDINE 4MG KAPS 30
TIZANIDINE 6MG KAPS O PRZEDL

484 | UWAL 10
TOBRADEX KROPLE DO OCZU

485 | SML 30

486 | TOBREX 3MG/G MASC DO OCczZU 30




3,5G

TOBREX 3MG/ML KROPLE DO

487 | OCZU 5ML 30
488 | TOLTERODINE TAB 1MG 50
489 | TOLTERODINE TAB 2MG 10
490 | TOPIRAMATE 100MG TAB 30
491 | TOPIRAMATE 200MG TAB 50
492 | TOPIRAMATE 50MG TAB 10
493 | TOPIRAMATE 25MG TAB 10
494 | TORASEMIDE 10MG TAB 100
495 | TORASEMIDE 200MG TAB 50
496 | TORASEMIDE 20MG TAB 10
497 | TORASEMIDE 5MG TAB 300
TORECAN 0,0065G CZOPKI
498 | DOODBYT. X 10 5
499 | TORECAN 0,0065G TAB X 50 5
500 | TORMENTIOL 20G 50
501 | TRAMADOL 0,05G KAPS X 20 30
TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X
502 | 10ML 20
TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X
503 | 96ML 10
TRAMADOL 37,5MG+PARACETAMOL
504 | 325MG TAB X 60 1000
505 | TRAMADOL 50MG/ML AMP X 5 30
TRAMADOL 75MG+PARACETAMOL
506 | 650MG TAB X 60 200
507 | TRANSTEC 20MG SYSTEM 200




TRANSDERMALNY X 5 SZTUK

TRANSTEC 30MG SYSTEM

508 | TRANSDERMALNY X 5 SZTUK 50
TRANSTEC 40MG SYSTEM

509 | TRANSDERMALNY X 5 SZTUK 30

510 | TRIDERM KREM 15G 70

511 | TRIDERM MASC 15G 70
TRIMEBUTINE MALEATE 0,1G TAB x

512 |30 30
TRIMETAZIDINE DIHYDROCHL ORIDE
0,035G TAB O ZMOD. UWALNIANIU X

513 | 60 100

514 | TRIMETHOPRIM 0,1G TAB X 30 100
TRIPLIXAM 10/1,25/5MG TAB X

515 | 30 10
TRIPLIXAM 5/1,25/10MG TAB X

516 | 30 10

517 | TRIPLIXAM 5/1,25/5MG TAB X 30 30

518 | TRITTICO CR 150MG TAB 10

519 | TRITTICO CR 75MG TAB 10

520 | UROSEPT TAB X 30 30

521 | VALIDOL TAB X 10 50
VALPROATE SODIUM 0,25G

522 | SASZETKI X 30 30

523 | VALPROATE SODIUM 0,3G TAB X 30 250
VALPROATE SODIUM 0,5G SASZETKI

524 | X 30 100

525 | VALPROATE SODIUM 0,5G TAB X 30 350




526 | VALSARTAN 0,16G TAB X 28 30
527 | VALSARTAN 0,8G TAB X 28 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE
528 | 160/12,5MG TAB 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE
529 | 160/25MG TAB 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE
530 |80/12,5MG TAB 30
VENTOLIN 100ug/DAWKE
531 | AEROZOL X 200 DAWEK 20
532 | VESSEL DUE F KAPS X 50 10
533 | VIGANTOLETTEN 1000 X 90 TAB 50
534 | VINPOCETINE 0,005G TAB X 90 150
535 | VINPOCETINE 0,01G TAB X 90 250
536 | VIPROSAL B MASC 50G 50
537 | VITACON 0,01G/ML AMP X 10 10
VITAMINUM A+E ( 30000JM+70MG)
538 | KAPS X 30 50
539 | VITAMINUM B COMPOSITUM TAB X 50 50
540 | VITAMINUM B1 0,025G TAB X 50 20
541 | VITAMINUM B1 0,025G/ML AMP X 10 10
542 | VITAMINUM B12 1IMG/2ML AMP X 5 30
543 | VITAMINUM B6 0,05G TAB X 50 20
544 | VITAMINUM C 0,5G TAB X 30 50
545 | VITAMINUM C 1G TAB X 30 50
546 | VITAMINUM PP 0,2G TAB X 20 150
547 | VOLUVEN 6% X 250ML BUTELKA 10
548 | WAZELINA BIAEA 1000G 150




549 | WODA UTLENIONA 100G 50

550 | XARELTO 15MG TAB X 100 10

551 | XARELTO 2,5MG TAB X 28 50

552 | XARELTO 20MG TAB X 100 30
XYLOMETAZOLINE 0,05% AEROZOL

553 | DO NOSA 30
ZOFENOPRIL CLACIUM 7,5MG X 30

554 | TAB 30

OGOLEM




LEGENDA:

NAZWA MIEDZYNARODOWA

NAZWA HANDLOWA

SRODKI ODURZAJACE | PSYCHOTROPOWE

Sposob wyliczania obowiazuje nastepujacy:

ilo$¢ zapotrzebowana x cena 1 sztuki, 1 opakowania, 1 amp .itp. zgodnie z postacig leku = suma netto x .......... ( stawka podatku VAT ) daje warto$¢ brutto w
zaokragleniu do 2 znakdéw po przecinku

Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 SIWZ ( formularz ofertowy ) oraz zalacznikiem Nr 1 formularza ofertowego i zalagcznikiem Nr 1 do umowy nalezy wyliczy¢ wartosé

netto plus podatek VAT oraz warto$¢ brutto poszczegélnych asortymentéw oraz podsumowac ogolna wartos¢ netto, VAT i warto$¢ brutto.

Dostawa produktow leczniczych ( lekéw ) wlasnym transportem Dostawcy

Wyliczona warto§é zaméwienia z poz. OGOLEM nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego.

Imiona i nazwiska 0so6b uprawnionych do reprezentowania dostawcy

Czytelne podpisy osob uprawnionych do reprezentowania dostawcy



Zalacznik nr 2 — wzér oswiadczenia Wykonawcy dotyczacego przestanek wykluczenia z
postepowania

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza

ul. Ujsolska 35

2. WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6w)

1

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22
ustawy pzp;
2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt 1 ustawy

pzp.



Nazwisko i imie

Podpis(y)

osoby (osob) osoby(osob)
Nazwa snionei(veh snionei(veh Pi -
) upowaznlo_nej(.yc ) upowazmo_nej(_yc ) ieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu
Wykonawcey(6w) | Wykonawcy(6w)

1.
2.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 ustawy pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (osob) osoby(oséb)
Nazwa(y) upowaznlo_ne](.ych) upowazmo-nej(_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (6w)
w imieniu w imieniu

Wykonawey(6w) | Wykonawcy(6w)
1.
2.

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Informuje, ze w stosunku do nastepujagcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ pelng nazwelfirme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Nazwisko i imie Podpis(y)
osoby (osob) osoby(osob)
Nazwa(y) upowaznlo_nej(_ych) upowazmo_ne](_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(ow) niniejszej Oferty | niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)




INFORMACJA DOTYCZACA PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Informuje, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o
udzielenie zamdéwienia.

Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (osob) osoby(osob)
Nazwa(y) upowaznlo_nej(.ych) upowaznlo.ne](_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosc
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (6w)
w imieniu w imieniu

Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)




Zalacznik nr 3 — wzér oswiadczenia Wykonawcy dotyczacego przestanek wykluczenia z
postepowania — art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019

1. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza
ul. Ujsolska 35

2. WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

1

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA — art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp

Oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania, na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy
pzp

ko i imi
Nazwisko i imi¢ osoby Podpis(y) 0soby(oséb)

Nazwa (0s6b) Hionei Pieczeé(cie
(y) upowaznionej(ych) do upow?sz)nej.()fc!l) d.o ec(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy P | podpisania niniejszej Wykonawcy ;
podpisania niniejszej L i data
(6w) R Oferty w imieniu (6w)
Oferty w imieniu Wykonawey(6w)
Wykonawcy(6w) y y




Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

24 ust. 1 ustawy pzp/

Jednocze$nie przedkladam dowody, ze powiazania z innym wykonawcg nie prowadza do zakldcenia

konkurenc;ji W postepowaniu 0 udzielenie zamoOwienia
Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (osob) osoby(oséb)
Nazwa snionei(veh snionei(veh Pi s
) upowaznlo_ne](-yc ) upowazmo-nej(_yc ) ieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu
Wykonawcey(éw) | Wykonawcy(6w)
1.
2.




Zalacznik nr 4 — wzor oswiadczenia Wykonawcy dotyczacego spelmiania warunkow udzialu w
postepowaniu

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza

ul. Ujsolska 35

2.WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

1

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatlu w postgpowaniu okre§lone przez zamawiajacego w:

pkt 5 ppkt 1.2) lit. a)

pkt 5 ppkt 1.2) lit. b)

pkt 5 ppkt 1.2) lit. ¢) *

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu.



Nazwisko i imie Podpis(y)

osoby (osob) osoby(osob)
Nazwa znionej(ych znionej(ych Pieczeé(ci
) upowaznlo_nej(.yc ) upowazmo_nej(_yc ) zel(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu
Wykonawcey(6w) | Wykonawcy(6w)

1.
2.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w:

pkt 5 ppkt 1.2) lit. a)

pkt 5 ppkt 1.2) lit. b)

pkt 5 ppkt 1.2) lit. c) *

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (wskazaé¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

... (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (osob) osoby(osob)
Nazwa znionej(ych znionej(ych Pi ¢(cie
) upowaznlo_nej(_yc ) upowazmo_nej(_yc ) ieczeé(cie) Miejscowosé
I.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(ow) niniejszej Oferty | niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)
1.
2.

* - niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5 - wzoér oSwiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia tytulem $rodka
zapobiegawczego, zakazu ubiegania si¢ 0 zaméwienie publiczne

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza

ul. Ujsolska 35

2.WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

1

OSWIADCZENIE

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa produktow leczniczych
(lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Oswiadczam(y), ze nie orzeczono wobec mnie(nas) tytulem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania
si¢ 0 zamowienie publiczne.

Nazwisko i imie Podpis(y)
osoby (osob) osoby(oséb)
Nazwa(y) upowazmo.nej('ych) upowaznlo.nej(_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosc
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy i data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (6w)
w imieniu w imieniu

Wykonawcey(ow) | Wykonawcy(o6w)




Zalacznik nr 6 — wzér oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego
wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, oplat
lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza

ul. Ujsolska 35

2.WYKONAWCA:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

1

OSWIADCZENIE

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa produktow leczniczych
(lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Oswiadczam(y), ze:
- nie wydano wobec mnie(nas) prawomocnego wyroku sadu / ostatecznej decyzji administracyjnej
0 zaleganiu z uiszczaniem podatkéw / optat / sktadek na ubezpieczenia spoteczne / zdrowotne

- wydano wobec mnie(nas) prawomocng decyzj¢ wyroku sadu / ostateczng decyzj¢ administracyjna
0 zaleganiu z uiszczaniem podatkéw / optat / sktadek na ubezpieczenie spoteczne / zdrowotne®

Przedktadam nastgpujace dokumenty potwierdzajace dokonanie platnosci tych nalezno$ci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami / zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat tych
naleznosci:

1_ .. r1: 1
niepotrzebne skresli¢
2 . r1: 1
niepotrzebne skresli¢



Nazwisko i imie

Podpis(y)

osoby (osob) osoby(osob)
Nazwa(y) upowaznlo_nej(.ych) upowazmo_nej(_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu
Wykonawcey(6w) | Wykonawcy(6w)
1.




Zalacznik nr 7 — wzér wykazu wykonanych dostaw w okresie 3 lat

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza

ul. Ujsolska 35

2. WYKONAWCA:

I.p. |Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

1

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
OSWIADCZAM(Y), ZE:

wykonatem(wykonaliSmy) w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert nastgpujace
dostawy:

. . . Data wykonania Odbiorca Nazwa
Rodzaj i przedmiot dostaw wraz z ich
L.p. L. ] (nazwa, Wykonawcy
krotkim opisem
adres)
poczate | zakoncze
k (data) | nie (data)
1.




UWAGA

W wykazie dostaw, Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ informacje o wykonanych przez siebie
dostawach, ktore spelniaja wymagania, o ktorych mowa w pkt 5 ppkt 1.2) lit. ¢c) SIWZ, i sa
wystarczajace dla uznania, iZ Wykonawca spelnia warunek udzialu w postepowaniu opisany w

tresci tej regulacji.

Podpis(y):
Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (os6b) osoby(oséb)
Nazwa(y) upOWaznlo_neJ(.ych) upowazmo_nej(_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu

Wykonawcey(6w) | Wykonawcy(6w)
1.
2.




Zalacznik nr 8 — Projekt Umowy

UMOWANr ... /2019

zawarta w dniu .............. grudnia 2019 roku w Rajczy pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opiekunczo Leczniczym , 34-370 Rajcza, ul. Ujsolska 35,
NIP 553—- 20 — 89 — 279 reprezentowanym przez:

1. Waldemara Jurasza - Dyrektora Zaktadu

zwanym dalej w tre$ci umowy ,,Zamawiajacym”

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Dostawcg” :

Po przeprowadzeniu postepowania w trybie przetargu nieograniczonego okreslonego w ustawie z dnia 29
stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ) strony zawieraja umowg o nastepujacej tresci:

n

>

§1

Przedmiotem umowy jest dostawa dla Zamawiajacego lekéw od dnia 01 stycznia 2020 r. do 31
grudnia 2021 roku.

Wykaz lekow stanowi zatacznik Nr 1 do umowy

Dostawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajacemu na jego zadanie inne leki niz okre§lone w
ust. 2 po cenach oferowanych swoich katalogach

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skladania zaméwien na leki wymienione w ust. 2 w innej
ilosci niz w nim okreslone oraz mozliwos¢ dostawy ich odpowiednikow generycznych.

Koszty transportu produktow leczniczych ( lekow ) do siedziby Zamawiajacego pokrywa Dostawca
1 s3 one ujete W cenie wWyrobow.

§2

Zaptata za dostarczone wyroby bedzie nastgpowa¢ w terminie do 30 dni od daty przedlozenia
faktury.

Zaptata wynagrodzenia za dostarczone wyroby bedzie nastgpowala przelewem na konto Dostawcy
wskazane na fakturze.

Wynagrodzenie , z zastrzezeniem ust. 4 za caty okres dostaw wyrobow ustala si¢ w wysokosci
netto .......ccceeevenneen. (stownie: .....ccoceeeviiiiiiieiie 00/100 ) , brutto ........cc.......... PLN (slownie:
.......................................... 00/100)

Wynagrodzenie bedzie obliczane wedlug rzeczywistych wielkosci dokonanych zamoéwien.
Indeksacja wynagrodzenia moze by¢ dokonywana za zgoda Zamawiajacego nie czeSciej niz w
okresach rocznych o wskaznik wzrostu cen towarow ustug oglaszanych przez Prezesa GUS w
Monitorze Polskim, pod warunkiem, ze przekroczy ona prog 1 % i nie wigcej niz o ten wskaznik.
Dopuszczalna jest za zgoda Zamawiajgcego indeksacja, jezeli przecigtny wzrost jednorazowy cen
jednostkowych przekroczy prog 10 % w stosunku do cen zawartych w ofercie.

W przypadku okres§lonym w pkt. 6 Dostawca zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajagcemu CO
najmniej od 3 dostawcow u ktorych nabywa towar wykaz wzrostu cen o ktérych mowa w pkt. 6
Zasady okreslone w pkt 5-7 dotyczg réwniez obnizania cen.



§3

Dostawca jest zobowigzany dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego okreslong ilos¢ i rodzaj lekow
objetych przedmiotem umowy w terminie do ...... godzin w przypadku lekow CITO ( w tym samym
dniu)i........ godzin dla pozostatych lekéw od daty powiadomienia go telefonicznie, faksem , pisemnie.
w godzinach pomiedzy 08% a 12% dla lekow CITO ( w tym samym dniu ) i od 08% a 15 dla
pozostatych lekow
§4
Dostawca oswiadcza, ze:
1) dostarczone leki : sg dopuszczone do obrotu na terenie Polski. ( zgodnie z prawem
farmaceutycznym )
2) posiada zezwolenie na hurtowy obrot produktami leczniczymi oraz w przypadku lekow
psychotropowych  na hurtowy obrot lekami psychotropowymi ( zgodnie z ustawa prawo
farmaceutyczne )

§5

Strony ustanawiaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie Iub nienalezyte wykonanie zobowigzan

wynikajacych z niniejszej umowy w nastepujacych przypadkach i wysokosci:

1. Dostawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne za:

1) nie dostarczonego towaru 2 % warto$ci zamowienia brutto zamdéwionej partii lekow, za kazde 24
godziny opoznienia.

2) odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Sprzedawcy w wysokosci 10% wartosci
brutto nie zrealizowanej cze$ci dostawy

2. Zamawiajacy zaplaci Dostawcy kary umowne za:

1) zwlok¢ w zaptacie naleznosci w wysokosci odsetek ustawowych, odsetki za opdznienie

2) z zastrzezeniem art. 145 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych , za odstgpienie od umowy z
przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego w wysokosci 10% wartosci brutto nie zrealizowanej
czesci dostawy.

§6

Kazda ze stron moze dochodzi¢ odszkodowania przekraczajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar
umownych na zasadach ogoélnych.

§7

Lo

Umowa zostaje zawarta z dniem jej podpisania.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe w przypadku nie dotrzymywania warunkéw umowy
przez stron¢ drugg przez okres co najmniej 1 miesigca

3. Zamawiajagcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) stwierdzenia przypadkéw uzasadniajacych naliczania kar umownych
2) wrazie wystawiania faktur z cenami innymi niz zawartymi w ofercie

4.  Umowg zawiera si¢ na okres od dnia 01stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 roku.

§8

W razie powstania sporu na tle wykonania niniejszej Umowy strony ustalaja jako wlasciwy sad ze
wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego.

§9

W sprawach nie uregulowanych trescia Umowy majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,
postepowania cywilnego, ustawy Prawo zamowien publicznych i wydanych na jej podstawie aktow
wykonawczych,

§ 10

Zmiany tresci Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.



§11
Wszelkie zmiany jakie strony chcialyby wprowadzi¢ do ustalen wynikajacych z niniejszej] umowy
wymagaja formy pisemnej i zgody obu stron pod rygorem niewazno$ci takich zmian. Zmiany te nie moga
narusza¢ postanowien art. 144 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
§12
Integralne czgsci sktadowe niniejszej umowy stanowia ponadto:
1) oferta Dostawcy,
2) zawiadomienie o wyborze oferty przez Zamawiajacego,
3) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia

§13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Dostawca Zamawiajacy



Zalacznik Nr 1 do umowy Nr ........... zdnia ..o 2019,

DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH (LEKOW) OD 01.01.2020 R. DO 31.12.2021 R.

Sposéb wyliczania obowigzuje nastepujacy:
ilo§¢ zapotrzebowana x cena 1 szt. op. amp. Itp. = suma netto x ( 1,03 lub 1,08 lub 1,23 ) w zaleznoSci od stawki podatku VAT daje warto$¢ brutto w
zaokragleniu do 2 znakéw po przecinku ( ten zalacznik musi by¢ zgodny z zalgcznikiem Nr 1 do SIWZ — ofertg )

Zaopatrzenie Cena WARTOSC VAT WARTOSC Uwagi
Lp. od 01.01.2020 | jednostkowa %........
NAZWA do 31.12.2021 Netto NETTO BRUTTO
ACETYLSALICYLIC ACID 0,075G TAB
1 DOJELITOWE X 60 800
ACETYLOCYSTEINE 200MG X 20 TAB 50
ACETYLSALICYLIC ACID 0,15G TAB
3 DOJELITOWE X 60 100
ACETYLSALICYLIC ACID 0,3G TAB X
4 20 10
5 ACICLOVIR 0.2G TAB X 30 10
6 ACICLOVIR 0.4G TAB X 30 10
7 ACICLOVIR 0.8G TAB X 30 10
8 |ALANTAN MASC 30G 250
9 ALANTAN ZASYPKA 100G 10
10 |ALAX TAB X 30 150
ALBENDAZOLE 100MG/5ML
11 ZAWIESINA 20ML 50
ALLEVYN ADHESIVE 12,5 X
12 12,5CM X 10 SZTUK 80




13

ALLEVYN ADHESIVE 17,5 X
17,5CM X 10 SZTUK

200

14

ALLEVYN ADHESIVE 7,5 X 7,5CM
X 10 SZTUK

50

15

ALLEVYN AG ADHESIVE 17,5 X
17,5CM X 10 SZTUK

100

16

ALLEVYN AG ADHESIVE 10 X
10CM X 10 SZTUK

100

17

ALLEVYN AG ADHESIVE 12,5 X
12,5CM X 10 SZTUK

100

18

ALLOPURINOL 0,1G TAB X 50

100

19

ALLOPURINOL 0,3G TAB X 50

300

20

ALTACET 10MG/G ZEL 75G

100

21

ALTACET TAB X 6

10

22

AMIODARONE HYDROCHLORIDE
0,15G/3ML AMP X 5

10

23

AMIODARONE HYDROCHLORIDE 0,2G
TAB X 30

10

24

AMITRIPTYLINUM 0,01G TAB X
60

10

25

AMITRIPTYLINUM 0,025G TAB X
60

20

26

AMLODIPINE 0,005G TAB X 30

450

27

AMLODIPINE 0,01G TAB X 30

150

28

AMOXICILIN 0,5G TAB X 20

10

29

AMOXICILIN 0,75G TAB X 20

10




30

AMOXICILIN 1G TAB X 20

20

31

AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID
1,2G FIOLKA

250

32

AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID 1G
TAB

60

33

AMOXYCYLLIN/CLAVULANIC ACID
625MG TAB

20

34

ANAFRANIL 10MG TAB X 30

10

35

ANAFRANIL 25MG TAB X 30

10

36

ANAFRANIL SR 75 TAB X 20

10

37

APHTIN PLYN 10G

70

38

AQUA PRO INJECTIONE sML AMP
PLASTIKOWA 5ML X 100

10

39

AQUA PURIFICATA 500ML BUTELKA
SZKLANA X1

20

40

AQUA-GEL 12CM X 12CM X
18ZT

10

41

AQUA-GEL 6CM X 12CM X 18ZT

10

42

AQUACEL AG 10CcM X 10CM X
18ZT

50

43

AQUACEL AG 15CM X 15CM X
18ZT

50

44

AQUACEL AG 5CM X 5€M X
18ZT

50

45

AQUACEL HYDROFIBRE 10CM X
10CM X 1SZT

50

46

AQUACEL HYDROFIBRE 15CM X

50




15CM X 1SZT

47

AQUACEL HYDROFIBRE 5CM X
5CM X 1SZT

50

48

ARGOSULFAN 20MG/G KREM
40G

50

49

ASPARGIN TAB X 50

100

50

ATORVASTATIN 0,01G TAB X 30

100

51

ATORVASTATIN 0,02G TAB X 30

350

52

ATORVASTATIN 0,04G TAB X 30

50

53

ATRAUMAN AG 10CM X 10CM X
18ZT

100

54

ATRAUMAN AG 10CM X 20CM X
18ZT

50

55

ATRAUMAN AG 5CM X 5CM X
18ZT

50

56

ATROPINUM SULFURICUM
0,5MG/ML AMP X 10

57

ATROPINUM SULFURICUM
TMG/ML AMP X 10

58

AVILIN BALSAM 100ML

10

59

AVILIN GASTRO BALSAM 110ML

10

60

AZITHROMYCIN 0.25G TAB X 6

10

61

AZITHROMYCIN 0.5G TAB X 3

10

62

BACLOFEN 0,01G TAB X 50

80

63

BACLOFEN 0,025G TAB X 50

150




BACTIGRAS 10CM X 10CM X 10

64 | SZTUK 5
BACTIGRAS 15CM X 20CM X 10

65 | SZTUK 5
BACTIGRAS 5CM X 5CM X 50

66 | SZTUK 5

67 | BEMECOR 0,1MG TAB X 30 20

68 | BERODUAL 20ML PLYN 20

69 | BERODUAL N AEROZOL 10ML 5

70 | BEROTEC N 100 AEROZOL 10ML 5
BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE

71 | 16MG TAB X 60 30
BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE

72 | 24MG TAB X 50 250

73 | BIODACYNA 0,3% KROPLE 5ML 10
BIPERIDEN HYDROCHLORIDE 2MG

74 | TAB 20
BISACODYL 10MG CZOPKI

75 | DOODBYTNICZE X 5 10
BISOPROLOL FUMARATE 0,00125G

76 | TAB X 30 300
BISOPROLOL FUMARATE 0,0025G

77 | TAB X 30 1000
BISOPROLOL FUMARATE 0,00375G

78 | TAB X 30 10
BISOPROLOL FUMARATE 0,005G TAB

79 |X30 380




BISOPROLOL FUMARATE 0,0075G

80 | TAB X 30 50
BISOPROLOL FUMARATE 0,01G TAB

81 |X30 50
BUDESONIDE 250UG/ML AMP 2ML X

82 |20 20
BUDESONIDE 500UG/ML AMP 2ML X

83 |20 80
BUSCOLYSIN 0,02G/ML AMP X

84 | 10 5
BUTAPIRAZOL 50MG/G MASC

85 | 30G 50

86 | CALCIUM 0,5G TAB 10
CALCIUM DOBESILATE 0,25G TAB X

87 |30 10

88 | CALCIUM TAB MUSUJACE X 14 100

89 | CAPTOPRIL 12,5MG TAB X 30 20

90 | CAPTOPRIL 25 MG TAB X 30 10

91 | CARBAMAZEPINE 0,2G TAB X 50 200
CARBAMAZEPINE 0,3G TAB O

92 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 80
CARBAMAZEPINE 0,4G TAB O

93 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 50
CARBAMAZEPINE 0,6G TAB O

94 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 50
CARBO MEDICINALIS 0,3G TAB X

95 | 20 10

96 | CARDIOL C KROPLE 40G 10




97 | CARVEDILOL 0.00625 TAB X 30 100
98 | CARVEDILOL 0.0125 TAB X 30 50
99 | CARVEDILOL 0.025 TAB X 30 10
100 | CATIONORM KROPLE 10ML 30
101 | CEFUROXIME 0,25G TAB X 10 10
102 | CEFUROXIME 0,5G TAB X 10 60
103 | CEFUROXIME 0,75G X 1 FIOLKA 50
104 | CEFUROXIME 1,5G X 1 FIOLKA 150
CETIRIZINE HYDROCHLORIDE 0,01G
105 | TAB X 20 20
106 | CHLORCHINALDIN TAB X 40 50
107 | CHLORPROTHIXENE 15MG TAB X 50 20
108 | CHLORPROTHIXENE 50MG TAB X 50 10
CHOLINE SALICYLATE 200MG/ML
109 | KROPLE DO USZU 10G 10
110 | CINNARIZINE 0,025G TAB X 50 60
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE
111 | 0,25G TAB X 10 10
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE
112 | 0,5G TAB X 10 150
CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE
113 | 1I0OMG/ML AMP 10ML X 10 20
114 | CITALOPRAM 0,01G TAB X 30 200
115 | CITALOPRAM 0,02G TAB X 30 200
116 | CLARITHROMYCIN 0,25G TAB X 14 10
117 | CLARITHROMYCIN 0,5G TAB X 14 10




118 | CLEMASTINE TAB X 30 150
119 | CLINDAMYCIN 0.15G KAPS X 16 10
120 | CLINDAMYCIN 0.15G/ML AMP 2ML 30
121 | CLINDAMYCIN 0.3G KAPS X 16 10
122 | CLINDAMYCIN 10MG/G ZEL 30G 30
CLOBETASOL PROPIONATE KREM
123 | 30G 10
CLOBETASOL PROPIONATE MASC
124 | 30G 10
125 | CLONAZEPAMUM 0,5G TAB X 30 50
126 | CLONAZEPAMUM 2MG TAB X 30 10
127 | CLOPIDOGREL 0,075G TAB X 28 10
128 | CLORANXEN 10MG TAB X 30 30
129 | CLORANXEN 5MG TAB X 30 80
130 | CLOTRIMAZOLE 10MG/G KREM 20G 20
131 | CLOTRIMAZOLE 10MG/ML PLYN 15ML 10
132 | CLOZAPINE 0,025G TAB X 50 10
133 | CLOZAPINE 0,1G TAB X 50 50
134 | CO-TRIMOXAZOLE 0.48G TAB X 20 10
CO-TRIMOXAZOLE 0.48G/5ML AMP X
135 |10 30
136 | CO-TRIMOXAZOLE 0.96G TAB X 10 50
COLCHICUM AUTUMNALE 0,5MG TAB
137 | X 20 30
138 | CORNEREGEL 10G 50




139 | COSOPT KROPLE 5ML 20

140 | CROTAMITON PLYN 100G 100

141 | CUTIVATE 0,05MG/G MASC 15G 20

142 | CUTIVATE 0,5MG /G KREM 15G 20

143 | CYCLONAMINE 0,25G TAB X 30 30
CYCLONAMINE 0,0125G/ML AMP

144 |2ML X 5 30

145 | CZOPKI GLICERYNOWE 2G X 10 30
DELTEPARIN SODIUM 5000J.M.

146 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 150

147 | DENTOSEPT A PLYN 25G 10

148 | DETREOMYCYNA 2% MASC 5G 100

149 | DEXAMETHASONE 0.5G TAB X 20 20

150 | DEXAVEN 4MG/ML AMP X 10 50

151 | DEXAVEN 8MG/2 ML AMP X 10 50

152 | DEXTROSE 20% AMP 10ML X 10 10

153 | DEXTROSE 40% AMP 10ML X 10 10
DEXTROSE 5% ROZTWOR DO INFUZJI

154 |- BUTELKA PLASTIKOWA 500ML 1000
DEXTROSE10% ROZTWOR DO
INFUZJI - BUTELKA PLASTIKOWA

155 | 500ML 50
DICLOFENAC LIPOGEL 10MG/G TUBA

156 | 100G 150
DICLOFENAC SODIUM 0,15G TAB O

157 | PRZEDLUZ.UWALNIANIU X 20 30




DICLOFENAC SODIUM 0.05G TAB

158 | DOJELITOWE X 30 150
DICLOFENAC SODIUM 0.075G TAB O

159 | PRZEDLUZ.UWALNIANIU X 30 150
DICLOFENAC SODIUM 100MG CZOPKI

160 | DOODBYTNICZE X 10 10
DICLOFENAC SODIUM 50MG CZOPKI

161 | DOODBYTNICZE X 10 10
DICLOFENAC SODIUM 75MG/3ML

162 | AMP X' 10 50
DICORTINEFF ZAWIESINA DO

163 | OCZU I USZU 5ML 30

164 | DIGOXIN 0.1MG TAB X 30 10
DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.06G

165 | TAB X 60 30
DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.12G

166 | TAB X 30 30

167 | DIURAMID 0,25G TAB X 30 30
DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 10MG

168 | TAB X 28 100
DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 5MG

169 | TAB X 28 100

170 | DOPAMINE 40MG/ML AMP 5ML X 10 10
DORZOLAMIDE 20MG/ML KROPLE

171 | DO OCZU 5ML 10

172 | DOXAZOSIN 0,002G TAB X 30 150

173 | DOXAZOSIN 0,004G TAB X 30 100

174 | DOXEPIN 0.01G TAB X 30 100




175 | DOXEPIN 0.025G TAB X 30 30

176 | DOXYCYCLINE 0,1G KAPS X 10 50
ENALAPRIL MALEATE 0, 005G TAB X

177 |30 50
ENALAPRIL MALEATE 0, 01G TAB X

178 | 30 50
ENALAPRIL MALEATE 0, 02G TAB X

179 |30 50
ENOXAPARIN SODIUM 20MG

180 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 50
ENOXAPARIN SODIUM 40MG

181 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 200
ENOXAPARIN SODIUM 60MG

182 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 10 200

183 | ENTEROL KAPS X 20 150

184 | EPINEPHRINE 1MG/ML AMP X 10 10

185 | ESCITALOPRAM 10MG TAB X 28 60

186 | ESCITALOPRAM 5MG TAB X 28 30

187 | ESPUMISAN 0, 04G KAPS X 100 30

188 | ESTAZOLAM 2MG TAB X 20 700
EXACYL 100MG/ML AMP 5ML X

189 |5 20

190 | FENISTIL 30G ZEL 30
FENTANYL 100ug/h SYSTEM

191 | TRANSDERMALNY X 5 10
FENTANYL 25ug/h SYSTEM

192 | TRANSDERMALNY X 5 30




FENTANYL 50ug/h SYSTEM

193 | TRANSDERMALNY X 5 30
FENTANYL 75ug/h SYSTEM
194 | TRANSDERMALNY X 5 10
195 | FEROPLEX 4MG/15ML AMP X 20 50
196 | FINASTERIDE 0,005G TAB 10
197 | FLEGAMINA 4MG/5ML 120ML 50
198 | FLEGAMINA 8MG TAB X 20 50
199 | FLUCINAR N MASC 15G 100
200 | FLUCONAZOLE 0,05G TAB X 14 30
201 | FLUCONAZOLE 0,1G TAB X 7 30
202 | GAVISCON ZAWIESINA 300ML 20
203 | FOLIC ACID 15MG TAB X 30 50
204 | FOLIC ACID 5MG TAB X 30 50
FORMOTEROL FUMARATE
205 | 12UG/DAWKE X 60 KAPS 50
FRESUBIN ORIGINAL FIBRE
206 | PLYN 500 ML 300
FRESUBIN ORIGINAL PLYN
207 | 1000ML 300
208 | FURAGIN 0.05G TAB X 30 150
209 | FUROSEMIDE 0,04G TAB X 30 1000
210 | FUROSEMIDE 20MG/2ML AMP X 5 100
211 | GABAPENTIN 0,1G KAPS X 100 50
212 | GABAPENTIN 0,3G KAPS X 100 50




GELATUM ALUMINII

PHOSPHORICI ZAWIESINA

213 | 250ML 20

214 | GENTAMICIN 0,04G/AMP 1ML 20

215 | GENTAMICIN 0,08G/AMP 2ML - 50
GLICLAZIDE 0.03G TAB O PRZEDLUZ.

216 | UWALNIANIU X 60 - 100
GLICLAZIDE 0.06G TAB O PRZEDLUZ.

217 | UWALNIANIU X 30 30

218 | GLIMBAX PLYN 200ML 20

219 | GLIMEPIRIDE 0,001G TAB X 30 50

220 | GLIMEPIRIDE 0,002G TAB X 30 50

221 | GLIMEPIRIDE 0,003G TAB X 30 50

222 | GLIMEPIRIDE 0,004G TAB X 30 50
GLUCAGEN 1MG

223 | AMPULKOSTRZYKAWKA X 1 20
GRANUFLEX BORDERED 10CM X

224 | 13CM X 1SZT 30
GRANUFLEX BORDERED 6CM X

225 | 6CM X 1SZT 30

226 | GRANUFLEX PASTA 30G 50
GRANUFLEX 10CM X 10CM X

227 | 1SZT 400
GRANUFLEX 15CM X 15CM X

228 | 1SZT 50




GRANUFLEX 15CM X 20CM X

229 | 18ZT 50
GRANUFLEX 20CM X 20CM X

230 | 18ZT 50

231 | GRANUGEL 15G ZEL 200

232 | HALIDOR 0,1G TAB X 60 500

233 | HALOPERIDOL 0,001G TAB X 40 100

234 | HALOPERIDOL 0,005G TAB X 30 150
HALOPERIDOL 2MG/ML KROPLE X 10

235 | ML 30

236 | HALOPERIDOL 5MG/ML AMP X 10 10
HEMOFER PROLONGATUM TAB

237 | X 30 50
HEMORECTAL CZOPKI

238 | DOODBYT. X 10 20
HEMOROL CZOPKI DOODBYT. X

239 | 10 20

240 | HEPARIN SODIUM 1000J/G ZEL 100
HYALURONATE SODIUM 0,2%

241 | KROPLE DO OCZU 100
HYDROCHLOROTIAZID 0,0125G

242 | TAB. X 30 100

243 | HYDROCORTISONE 0,1G AMP X 5 10

244 | HYDROCORTISONE 1% 15G KREM 50

245 | HYDROXYZINUM 0,01G TAB X 30 300




HYDROXYZINUM 0,025G TAB X

246 | 30 1500
HYDROXYZINUM 100MG/2ZML X 5
247 | AMP 30
248 | HYDROXYZINUM SIR 250ML 400
249 | IBANDRONIC ACID 0,15G TAB X 1 80
250 | IBUPROFEN 0,2G TAB X 60 20
251 | IBUPROFEN 50MG/G ZEL 50G 100
INDAPAMIDE 1,5MG TAB O
252 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 30 100
253 | INFECTOSCAB KREM 30G 60
254 | INSULINA ACTRAPID 30
255 | INSULINA HUMALOG MIX 25 30
256 | INSULINA INSULATARD 30
257 | INSULINA MIXTARD 30 50
258 | INSULINA NOVOMIX 30 50
259 | INTRASITE GEL 15G X 10 SZTUK 50
ISOSORBIDE MONONITRATE 40MG
260 | TAB O PRZEDLUZ UWALNIANIU 50
ISOSORBIDE MONONITRATE 60MG
261 | TAB O PRZEDLUZ UWALNIANIU 50
262 | KETOPROFEN 0,05G TAB X 30 20
263 | KETOPROFEN 0,1G TAB X 30 10
264 | KETOPROFEN 25MG/G ZEL X 100G 100
265 | KETOPROFEN 50MG/ML AMP X 10 30




266 | KREON 10 000 JM KAPS X 50 100

267 | KREON 25 000 JM KAPS X 50 50

268 | KROPLE MIETOWE 35G 20

269 | KROPLE WALERIANOWE 35G 20

270 | KROPLE ZOLDKOWE 35G 30

271 | LACIDOFIL KAPS 100

272 | LACTULOSE 2,5G/5ML X 150ML 50

273 | LAMOTRIGINE 0,025G X 30 TAB 50

274 | LAMOTRIGINE 0,05G X 30 TAB 100

275 | LAMOTRIGINE 0,1G X 30 TAB 50

276 | LEVETIRACETAM 0.25G TAB X 50 50

277 | LEVETIRACETAM 0.5G TAB X 50 100

278 | LEVETIRACETAM 0.75G TAB X 50 50
LEVOCETIRIZINE HYDROCHLORIDE

279 | 0,005G TAB X 20 30
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,025MG

280 | TAB X 50 30
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,05MG

281 | TAB X 50 100
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,075MG

282 | TAB X 50 50
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,1MG TAB

283 | X 50 30
LEVOTHYROXINE SODIUM 0,88MG

284 | TAB X 50 30
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE

285 | 10MG/2ML AMP X 10 10




LIDOCAINE HYDROCHLORIDE

286 | 20MG/2ML AMP X 10 10
LIGNOCAINUM 2% ZEL TYP U

287 | 30G 20

288 | LINOMAG MASC 100G 300

289 | LIPA FIX TOREBKI X 30 20

290 | LISINOPRIL 0,005G TAB X 30 30

291 | LISINOPRIL 0,01G TAB X 30 100

292 | LISINOPRIL 0,02G TAB X 30 30
LISINOPRIL/AMLODIPINE 10MG/5MG

293 | TAB 30
LISINOPRIL/AMLODIPINE 20MG/10MG

294 | TAB 100
LISINOPRIL/AMLODIPINE 20MG/5MG

295 | TAB 30
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE

296 | 10MG/12,5MG TAB 10
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE

297 | 20MG/12,5MG TAB 10
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE

298 | 20MG/25MG TAB 10

299 | LOPERAMID TAB 200

300 | LORAFEN 1MG TAB X 25 50

301 | LORAFEN 2,5MG TAB X 25 50

302 | LORATADINE 0,01G TAB X 30 30

303 | LOSARTAN 100MG TAB 10

304 | LOSARTAN 50MG TAB 30




305 | MADOPAR 125MG KAPS X 100 120

306 | MADOPAR 250MG KAPS X 100 60

307 | MADOPAR 62,5MG KAPS X 100 60
MADOPAR HBS 125MG KAPS X

308 | 700 60
MAGNESIUM LACTATE 500MG TAB X

309 |50 100
MANNITOL 20% X 250ML

310 | BUTELKA 20

311 | MASC ICHTIOLOWA 20G 30

312 | MASC Z VITAMINA A 30G 100
MEBEVERINE HYDROCHLORIDE

313 | 135MG KAPS X 30 100
MEBEVERINE HYDROCHLORIDE

314 | 200MG KAPS O PRZEDL UWAL X 30 100
MEDISORB H 15CM X 15CM X 5

315 | SZTUK 50

316 | MELOXICAM 15MG TAB X 20 20
MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,01G

317 | TAB 130
MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,02G

318 | TAB 60
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G

319 | TAB 100
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G

320 | TAB O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,75G

321 | TAB O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50




METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,85G

322 | TAB 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G

323 | TAB 100
METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G

324 | TAB O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 50
METOCLOPRAMIDUM 0,01G TAB

325 | X 50 20
METOCLOPRAMIDUM 0,01G/2ML

326 | AMP X 5 20
METOPROLOL SUCCINATE 23,75MG

327 | TAB O PRZDLE UWAL 100
METOPROLOL SUCCINATE 47,5MG

328 | TAB O PRZDL UWAL 100
METOPROLOL SUCCINATE 95MG TAB

329 | O PRZDL UWAL 30
METOPROLOL TARTRATE 0,05G TAB

330 | X 30 100

331 | METRONIDAZOL 0,25G TAB X 20 30
METRONIDAZOL 0,5G/100ML

332 | POJEMNIK PLASIKOWY X 100ML 200

333 | METYPRED 0,004G TAB X 30 30

334 | METYPRED 0,016G TAB X 30 10
MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,01G

335 | TAB X 30 100
MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,03G

336 | TAB X 30 30

337 | MIETA FIX TOREBKI X 30 30




338

MILGAMMA 0,1 DRAZ X 30

30

339

MONTELUKAST SODIUM 10MG TAB
X30

30

340

MORPHINI SULFAS 10MG/ML
AMP X 10

20

341

MYDOCALM 50MG TAB X 30

20

342

MYDOCALM FORTE TAB X 30

20

343

NAPROXEN 0, 25G TAB X 30

150

344

NAPROXEN 100MG/1G ZEL X 100G

100

345

NATRIUM BICARBONICUM 8,4%
AMP X 10

10

346

NEBIVOLOL 0,005G TAB X 30

100

347

NEO-PANCREATINUM FORTE
KAPS x 50

100

348

NEOMYCINUM 5MG/G MASC
OCZNA 3G

100

349

NEOMYCINUM AEROZOL 32G

10

350

NEOSPASMINA SYROP 150G

30

351

NERVOSOL PLYN 35G

30

352

NICERGOLINE 0.01G TAB

100

353

NICERGOLINE 0.03G TAB

30

354

NIFUROXAZIDE 0,1G TAB

100

355

NITRAZEPAM 5MG TAB X 20

130

356

NITROCARD MASC 30G

10

357

NITROMINT AEROZOL X 200

10




DAWEK

358 | NO-SPA 0, 04G TAB X 20 100
359 | NO-SPA 0, 04G/2ML AMP X 5 30
360 | NO-SPA 0, 08G TAB X 20 200
NYSTATYNA
361 | 700000J.M.ZAWIESINA 24ML 20
NYSTATYNA 500000J.M. TAB X
362 | 716 20
363 | OCTENISEPT AEROZOL 250ML 30
364 | OCTENISEPT PLYN 1000ML 50
365 | OLANZAPINE 0,005G TAB X 30 50
366 | OLANZAPINE 0,01G TAB X 30 10
367 | OMEPRAZOLE 0,02G TAB X 28 200
368 | OMEPRAZOLE 0,04G FIOLKA X 1 300
369 | OMEPRAZOLE 0,04G TAB X 28 100
370 | ONDANSETRON 8MG X 10 TAB 50
OPIPRAMOLI HYDROCHLORIDE 0,05G
371 | TAB X 20 100
372 | OSTEOGENON 0,8G TAB X 40 100
373 | OXCARBAZEPINE 300MG TAB 20
374 | OXCARBAZEPINE 600MG TAB 30
OXYBUTYNIN HYDROCHLORIDE 5MG
375 | TAB X 30 200
376 | OXYCORT AEROZOL 32,25G 10
377 | PANTOPRAZOLE 0,02G TAB X 90 1400




378 | PANTOPRAZOLE 0,04G TAB X 90 150
PAPAVERINUM
HYDROCHLORICUM 0,04G/2ML

379 | AMP X 10 10
PARACETAMOL 0,25 MG CZOPKI

380 | X 10 20
PARACETAMOL 0,3 MG

381 | TABLETKI 100
PARACETAMOL 0,5 MG CZOPKI

382 | X 10 20

383 | PARACETAMOL 0,5G TAB X 50 150
PENTOXIFYLINE 0,4G TAB O

384 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 60 200
PENTOXIFYLINE 0,6G TAB O

385 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 30 100

386 | PERAZINE 0, 1G TAB X 30 50

387 | PERAZINE 0,025G TAB X 50 600

388 | PERAZINE 0,05G TAB X 30 200
PHENAZOLINUM 0,1G/2ML AMP

380 | X 10 10

390 | RIVASTIGMINE 6MG KAPS X 28 60

391 | PIMAFUCORT KREM 15G 70

392 | PIMAFUCORT MASC 15G 70

393 | PIRACETAM 0,8G TAB X 60 50

394 | PIRACETAM 1,2G TAB X 60 100




395

PIRACETAM 1G/5ML AMP X 12

10

396

PLYN FIZJOLOGICZNY
WIELOELEKTROLITOWY -
BUTELKA 500ML

400

397

POSORUTIN KROPLE DO oczu
10ML

10

398

POTASSIUM CHLORIDE 600MG TAB X
50

300

399

POVIDONE - JODINE 0,1G/G X 20G

10

400

POVIDONE - JODINE 0,1G/ML X 30ML

10

401

PREDNISONE 0,005G TAB X 20

20

402

PREDNISONE 0,010G TAB X 20

50

403

PREGABALIN 75MG TAB x 56

100

404

PROMAZIN 0,025G TAB X 60

400

405

PROMAZIN 0,05G TAB X 60

400

406

PROMAZIN 0,1G TAB X 60

50

407

PROPRANOLOL 0,01MG TAB X
50

30

408

PROPRANOLOL 0,04MG TAB X
50

30

409

PROSTAMOL UNO KAPS X 30

100

410

PUDER PLYNNY 100G

20

411

PYRALGIN 1G/2ML AMP X 5

10

412

PYRALGIN 2,5G/5ML AMP X 5

10

413

PYRALGINA 0,5G6 TAB X 12

100




414 | QUETIAPINE 0,025G TAB X 30 1000
415 | QUETIAPINE 0,1G TAB X 60 500
416 | RADIREX TAB X 10 150
417 | RAMIPRIL 10MG TAB X 28 300
418 | RAMIPRIL 2,5MG TAB X 28 300
419 | RAMIPRIL 5SMG TAB X 28 400
RAMIPRIL/AMLODIPINE 10MG/10MG
420 | TAB 50
RAMIPRIL/AMLODIPINE 10MG/5MG
421 | TAB 20
RAMIPRIL/AMLODIPINE 5MG/10MG
422 | TAB 20
RAMIPRIL/AMLODIPINE 5MG/5MG
423 | TAB 100
424 | RANITIDINE 0,05G/2ML AMP X 5 20
425 | RANITIDINE 0.15G TAB 100
426 | RAPHACHOLIN C TAB X 30 100
427 | RELANIUM 5MG TAB X 20 400
428 | RELANIUM 5MG/ML AMP X 5 50
429 | RIFAXIMIN 200MG KAPS X 28 10
430 | RISPERIDONE 1MG TAB X 20 100
431 | RISPERIDONE 2MG TAB X 20 30
432 | RIVASTIGMINE 1,5MG KAPS X 28 30
433 | RIVASTIGMINE 3MG KAPS X 28 30
434 | ROSUVASTATIN 0,01G TAB X 30 30




435 | ROSUVASTATIN 0,02G TAB X 30 30
436 | ROXITROMYCIN 0,15G TAB X 10 10
437 | ROXITROMYCIN 0,1G TAB X 10 10
438 | RUMIANEK FIX TOREBKI X 30 30
439 | RUPATADINE 10MG X 30 TAB 50
SACHOL ZEL DO JAMY USTNEJ
440 | 106 20
441 | SALBUTAMOL 0,5MG/ML AMP X 10 10
442 | SERTRALINE 0,05G TAB X 28 100
443 | SEVREDOL 20MG TAB X 60 20
444 | SIMVASTATIN 0,02G TAB X 28 350
445 | SIRUPUS ALTHAEAE 125G 150
SIRUPUS KALII
446 | GUAJACOLOSULFONICI 125G 60
SIRUPUS PINI COMPOSITUS
447 | 1256 60
SIRUPUS THYMI COMPOSITUM
448 | 1256 150
SMECTA PROSZEK 3,76G
449 | SASZETKA X 10 20
SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWOR
DO INFUZJI - BUT. PLASTIKOWA
450 | 250ML , 800
SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWOR
DO INFUZJI - BUT. PLASTIKOWA
451 | 500ML 1000




452

SODIUM CHLORIDE 0,9%AMP
PLASTIKOWA 5ML X 100

50

453

SODIUM CHLORIDE 10%AMP
PLASTIKOWA 10ML X100

10

454

SOLUTIO RINGERI - BUTELKA
PLASTIKOWA 500ML

50

455

SORBALGON 10CM X 10CM X
18Z2T

200

456

SORBALGON 5CM X 5CM X 18ZT

150

457

SORBIFER DURULES TAB X 50

60

458

SPIRIVA KAPS X 30 +
INHALATOR

20

459

SPIRONOL 0.025G TAB

600

460

SPIRONOL 0.1G TAB

50

461

SPIRYTUS KAMFOROWY 100G

100

462

SPIRYTUS SALICYLOWY 100G

50

463

SULFACETAMIDUM HEC
100MG/ML KROPLE DO oczU
10ML

50

464

SULFACETAMIDUM 100MG/ML
KROPLE DO oczU 12 MINIM. 0,5
ML

60

465

SULFASALAZINE 0,5G TAB
DOJELITOWE X 100

50

466

SYLIMAROL 0,07G TAB X 30

100

467

SZALWIA FIX TOREBKI X 30

30




TAMSULOSIN HYDROCHLORIDE

468 | 0,4MG TAB X 30 30

469 | TARDYFERON FOL TAB X 30 100

470 | TARDYFERON TAB X 30 100
TELMISARTAN/AMLODYPINE 40/5MG

471 | TAB 10
TELMISARTAN/AMLODYPINE 80/10MG

472 | TAB 30
TERBINAFINE HYDROCHLORIDE

473 | 10MG/G KREM 15G 30
THEOHYLLINE 0,15G TAB O

474 | PRZEDLUZ UWALNIANIU X 50 100
THEOHYLLINE 0,3G TAB O PRZEDLUZ

475 | UWALNIANIU X 50 100

476 | THIAMAZOLE 0,005G TAB x 50 30

477 | THIAMAZOLE 0,01G TAB x 50 30

478 | THIOCODIN TAB X 10 100

479 | TIANEPTINE SODIUM 12,5MG TAB 150

480 | TIAPRIDE 0,1G TAB 50

481 | TISERCIN 25MG TAB X 50 200

482 | TIZANIDINE 2MG KAPS 30

483 | TIZANIDINE 4MG KAPS 30
TIZANIDINE 6MG KAPS O PRZEDL

484 | UWAL 10
TOBRADEX KROPLE DO OCZU

485 | SML 30

486 | TOBREX 3MG/G MASC DO OCZU 30




3,5G

TOBREX 3MG/ML KROPLE DO

487 | OCZU 5ML 30
488 | TOLTERODINE TAB 1MG 50
489 | TOLTERODINE TAB 2MG 10
490 | TOPIRAMATE 100MG TAB 30
491 | TOPIRAMATE 200MG TAB 50
492 | TOPIRAMATE 50MG TAB 10
493 | TOPIRAMATE 25MG TAB 10
494 | TORASEMIDE 10MG TAB 100
495 | TORASEMIDE 200MG TAB 50
496 | TORASEMIDE 20MG TAB 10
497 | TORASEMIDE 5MG TAB 300
TORECAN 0,0065G CZOPKI
498 | DOODBYT. X 10 5
499 | TORECAN 0,0065G TAB X 50 5
500 | TORMENTIOL 20G 50
501 | TRAMADOL 0,05G KAPS X 20 30
TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X
502 | 10ML 20
TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X
503 | 96ML 10
TRAMADOL 37,5MG+PARACETAMOL
504 | 325MG TAB X 60 1000
505 | TRAMADOL 50MG/ML AMP X 5 30




506

TRAMADOL 75MG+PARACETAMOL
650MG TAB X 60

200

507

TRANSTEC 20MG SYSTEM
TRANSDERMALNY X 5 SZTUK

200

508

TRANSTEC 30MG SYSTEM
TRANSDERMALNY X 5 SZTUK

50

509

TRANSTEC 40MG SYSTEM
TRANSDERMALNY X 5 SZTUK

30

510

TRIDERM KREM 15G

70

511

TRIDERM MASC 15G

70

512

TRIMEBUTINE MALEATE 0,1G TAB X
30

30

513

TRIMETAZIDINE DIHYDROCHLORIDE
0,035G TAB O ZMOD. UWALNIANIU X
60

100

514

TRIMETHOPRIM 0,1G TAB X 30

100

515

TRIPLIXAM 10/1,25/5MG TAB X
30

10

516

TRIPLIXAM 5/1,25/10MG TAB X
30

10

517

TRIPLIXAM 5/1,25/5MG TAB X 30

30

518

TRITTICO CR 150MG TAB

10

519

TRITTICO CR 75MG TAB

10

520

UROSEPT TAB X 30

30

521

VALIDOL TAB X 10

50

522

VALPROATE SODIUM 0,25G

30




SASZETKI X 30

523 | VALPROATE SODIUM 0,3G TAB X 30 250
VALPROATE SODIUM 0,5G SASZETKI

524 | X 30 100

525 | VALPROATE SODIUM 0,5G TAB X 30 350

526 | VALSARTAN 0,16G TAB X 28 30

527 | VALSARTAN 0,8G TAB X 28 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE

528 | 160/12,5MG TAB 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE

529 | 160/25MG TAB 30
VALSARTAN/HYDROCHLOROTIAZIDE

530 | 80/12,5MG TAB 30
VENTOLIN 100ug/DAWKE

531 | AEROZOL X 200 DAWEK 20

532 | VESSEL DUE F KAPS X 50 10

533 | VIGANTOLETTEN 1000 X 90 TAB 50

534 | VINPOCETINE 0,005G TAB X 90 150

535 | VINPOCETINE 0,01G TAB X 90 250

536 | VIPROSAL B MASC 50G 50

537 | VITACON 0,01G/ML AMP X 10 10
VITAMINUM A+E ( 30000JM+70MG)

538 | KAPS X 30 50

539 | VITAMINUM B COMPOSITUM TAB X 50 50

540 | VITAMINUM B1 0,025G TAB X 50 20

541 | VITAMINUM B1 0,025G/ML AMP X 10 10




542 | VITAMINUM B12 1IMG/2ML AMP X 5 30

543 | VITAMINUM B6 0,05G TAB X 50 20

544 | VITAMINUM C 0,5G TAB X 30 50

545 | VITAMINUM C 1G TAB X 30 50

546 | VITAMINUM PP 0,2G TAB X 20 150

547 | VOLUVEN 6% X 250ML BUTELKA 10

548 | WAZELINA BIALA 1000G 150

549 | WODA UTLENIONA 100G 50

550 | XARELTO 15MG TAB X 100 10

551 | XARELTO 2,5MG TAB X 28 50

552 | XARELTO 20MG TAB X 100 30
XYLOMETAZOLINE 0,05% AEROZOL

553 | DO NOSA 30
ZOFENOPRIL CLACIUM 7,5MG X 30

554 | TAB 30

RAZEM X

LEGENDA:

NAZWA MIEDZYNARODOWA

NAZWA HANDLOWA

SRODKI ODURZAJACE | PSYCHOTROPOWE

Sposob wyliczania obowiazuje nastepujacy:

ilo$¢ zapotrzebowana x cena 1 sztuki, 1 opakowania, 1 amp .itp. zgodnie z postacig leku = suma netto x

zaokragleniu do 2 znakdéw po przecinku

( stawka podatku VAT ) daje warto$¢ brutto w




Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 SIWZ ( formularz ofertowy ) oraz zalacznikiem Nr 1 formularza ofertowego i zalacznikiem Nr 1 do umowy nalezy wyliczy¢
warto$¢ netto plus podatek VAT oraz warto$¢ brutto poszczegolnych asortymentéw oraz podsumowacé ogélng wartos$¢ netto, VAT i wartos¢ brutto.

Dostawa produktow leczniczych ( lekéw ) wlasnym transportem Dostawcy

Wyliczona warto$é zaméwienia z poz. OGOLEM nalezy przenie$é do formularza ofertowego.

Dostawca Zamawiajacy



Zalacznik nr 9 — wzér pisemnego zobowigzania podmiotu do udostepnienia zasobow

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY

wDostawa produktow leczniczych (lekow) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesiecy, czyli od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego;
1/2019
1. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo Leczniczy
34-370 Rajcza

ul. Ujsolska 35

2. WYKONAWCA:

I.p. |Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

1

PODMIOT UDOSTEPNIAJACY ZASOBY:

I.p. | Nazwa Podmiotu Adres Podmiotu

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Stosownie do tresci art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.), zobowigzujemy si¢ do oddania Wykonawcy/Wykonawcom wystepujacym
wspolnie:

Wykonawcow wystepujgcych wspolnie) majacego/-ym SiedZiDE W........cvecververiiiieeiieenieenieeneeeee e ere e eeenes
do dyspozycji zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia W postaci:

a) sytuacji ekonomicznej lub finansowej w nastgpujacym zakresie:..........vvveveiuininiininiiieiinenns



b)

Oswiadczam jednoczesnie, ze odpowiadam solidarnie z Wykonawcq za szkode poniesiong przez
Zamawiajgcego powstatqg wskutek nieudostepnienia przeze mnie tych zasobow.

zdolnosci technicznej lub zawodowej — w zakresie dostaw wskazanych w wykazie wykonanych

dostaw w okresie 3 lat stanowiagcym zatgcznik nr 7 do oferty w pkt. ..........coooeiiiiiiiiin.. , atym
samym zobowigzuje¢(my) si¢ do faktycznego udzialu w realizacji niniejszego zamowienia w formie
................................................................. *wokresieod ...................do
.................. miesiecy,

* Nalezy wskaza¢ w jakim charakterze/w jaki sposob/w jakiej formie podmiot trzeci udostepniajgcy
zasoby wiedzy i doswiadczenia bedzie faktycznie bral udzial w realizacji zamowienia, bowiem
powolanie si¢ przez wykonawce na zasoby podmiotu trzeciego i posiadane przez niego referencje jest
dopuszczalne wylgcznie w sytuacji, gdy ten podmiot trzeci bedzie brat udzial w wykonaniu zamowienia.

W odniesieniu do kazdego z punktow a) i b) nalezy jasno okresli¢:

1

2.
3.
4

zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia;
zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméowienia publicznego;

czy inne podmioty, na zdolnosci, ktorych wykonawca powotuje si¢ w odniesieniu do warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do§wiadczenia, zrealizuja
roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnos$ci dotycza.

W przypadku, gdy zasoby, o ktorych mowa powyzej zostang udostgpnione Wykonawcy / Wykonawcom
wystepujgcym wspolnie przez rézne podmioty, zobowigzanie w formie oswiadczenia, ktérego wzor stanowi
Zatgcznik nr 9 do SIWZ, ztozy oddzielnie kazdy z podmiotow udostepniajqcych.

W sytuacji gdy Wykonawca korzysta np. tylko ze zdolnosci ekonomicznej lub finansowej danego podmiotu
przy pozostalych zasobach wskazanych w pkt b) niniejszego oswiadczenia wpisuje sig - nie dotyczy.

Podpisy:

Podpis Podmiotu udostepniajacego osoby:

Nazwisko i imi¢ Podpis
Osob dpisujacej Osob
Nazwa ” )rllil:l(;e'zlzs: e odpisuj ce')lllinie'sze Piecze€ Miejscowosé
Podmiotu ,J . P p.ll_]q ,J . J ) Podmiotu i data
zobowigzanie zobowigzanie w imieniu

w imieniu Podmiotu Podmiotu




Podpis(y) Wykonawcy:

Nazwisko i imi¢ Podpis(y)
osoby (os6b) osoby(oséb)
Nazwa(y) upowaznlo_nej(.ych) upowazmo_nej(_ych) Pieczeé(cie) Miejscowosé
l.p. | Wykonawcy do podpisania do podpisania Wykonawcy  data
(6w) niniejszej Oferty niniejszej Oferty (ow)
w imieniu w imieniu

Wykonawcey(6w) | Wykonawcy(6w)

1.




