Płock, dnia 17 lipca 2013 roku

PZOZ/DZP/382/41PN/13
Do  wszystkich uczestników postępowania

o udzielenie zamówienia publicznego

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

WRAZ ZE ZMIANĄ JEJ TREŚCI
Dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa produktów leczniczych i żywieniowych
W związku z wnioskami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, złożonymi przez Wykonawców, działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 
z późn. zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:
Pytanie Nr 1 

Czy Zamawiający - mając na względzie bezpieczeństwo pacjentów – wymaga, aby oferowany produkt (zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację jako produkt leczniczy (lek)?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt (zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację jako produkt leczniczy (lek) – dotyczy Pakietu Nr 9.
Pytanie Nr 2 

Czy Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu 
i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania 
w leczeniu i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich – dotyczy Pakietu Nr 9.
Pytanie Nr 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 5 pozycji 3, 4, 5 produktów leczniczych 
w opakowaniach po 10 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilości do dwóch miejsc po przecinku? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ poz. 6.
Pytanie Nr 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 44 pozycja 4 produktu leczniczego Geloplasma – roztwór zmodyfikowanej żelatyny 3% w opakowaniu worek 500ml?        
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 5

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 44 pozycja 15 produktu leczniczego w butelce zakręcanej?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 45  pozycja 5 preparatu Venolyte – płyn wieloelektrolitowy bez zawartości mleczanów oraz jonów wapniowych w opakowaniu butelka?        
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 7
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 56 pozycja 2 produktu leczniczego Aminoven Infant 10% 100ml?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 8

Czy Zamawiający wymaga aby Midazolam, w pakiecie 40 poz.3, posiadał w swoim składzie edetynian sodu, który zapobiega powstawaniu niewielkich ilości osadów spowodowanych wytrącaniem się produktów interakcji szkła z płynem ampułkowym, dzięki czemu okres trwałości produktu leczniczego do użycia wynosi 5 lat?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga powyższego, ale dopuszcza.
Pytanie Nr 9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie, w pakiecie 11 poz.36, preparatu Plofed 1% emulsja do wstrzykiwań dożylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 ml?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 10

Czy Zamawiający w pakiecie 40 poz. 2 (POTASSIUM 15% 150MG/20ML X 10 amp. op.) dopuszcza zaproponowanie leku w postaci fiolek?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 11
Czy w pakiecie nr 56, poz. 6 Zamawiający ma na myśli dietę kompletną do żywienia dojelitowego dla dzieci 
z zaburzeniami wzrastania przeznaczoną dla dzieci do 18 miesiąca życia(do 8 kg), hiperkaloryczną (1 kcal/1 ml), bogatobiałkową 2,6 g/100 ml  (serwatka i kazeina w proporcjach 60:40),z dodatkiem LCP, a także GOS 
i FOS, bezresztkową, o osmolarności nie wyższej niż 300 mOsm/L, opakowanie butelka szklana pojemność 100 ml- Infatrini

Odpowiedź: Tak, Zamawiający ma na myśli dietę kompletną do żywienia dojelitowego i dokona modyfikacji SIWZ. 
Pytanie Nr 12

Do §3 ust.3 projektu umowy. Prosimy o wykreślenie z projektu umowy zapisu niezgodnego z art. 552 kodeksu cywilnego, ograniczającego prawo wykonawcy do wstrzymania dostaw w przypadku opóźnień płatności za dostarczone towary nawet poniżej 30 dni.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 13

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy w §6 ust.1 ppkt a) poprzez zapis o ewentualnej karze za odstąpienie od umowy w wysokości 10% wartości brutto NIEZREALIZOWANEJ części przedmiotu umowy?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 14
Do §6 ust.1 ppkt b) projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu dotyczącego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 1% dziennie liczonej od wartości niedostarczonego w terminie zamówienia?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie Nr 15

Do treści §6 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie słów "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 16

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej (bo np. będzie to groziło rażącą startą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę (dotyczy zapisu §10 ust.2 ppkt e) i ppkt f) projektu umowy)?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ (powyższe dotyczy zapisu § 9 a nie §10).
Pytanie Nr 17

Czy w pakiecie nr 43 poz. 1 (Sevoflurane 250ml płyn wziewny) Zamawiający wymaga Sevoflurane do parowników będących na wyposażeniu szpitala ze szczelnym, bezpośrednim systemem napełniania bez żadnych dodatkowych elementów łączących butelkę z parownikiem?

Odpowiedź: Tak. Zaoferowany Sevofluran musi pasować do parowników będących na wyposażeniu szpitala, tj. parownik DELTA - producent Pentol oraz parownik TEC – 7 producent Ohmeda.
Pytanie Nr 18

Czy w pozycji 1 pak.53 dopuszczają Państwo równoważne wskazanemu mleko początkowe dla noworodków i niemowląt Gerber 1 60ml? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza mleko o pojemności 59 ml lub 60 ml w niezmienionej ilości zamówienia i dokona modyfikacji SIWZ. 
Pytanie Nr 19
Czy w pozycji pak.55 dopuszczają Państwo równoważne wskazanemu mleko początkowe dla noworodków i niemowląt NAN Pro 1 90ml?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 20
§ 1 ust.1 Umowy – czy Zamawiający zechce dokonać modyfikacji poprzez dodanie na zakończenie sformułowania „z zastrzeżeniem postanowień niniejszej umowy poniżej przewidujących zmiany cen”?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ
Pytanie Nr 21
§ 1 ust. 6 Umowy – czy Zamawiający zechce wykreślić niniejsze postanowienie?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ
Pytanie Nr 22
§ 2 ust.3 Umowy – czy Zamawiający zechce dokonać modyfikacji poprzez dodanie na zakończenie sformułowania „z zastrzeżeniem postanowień ust.5 i 6 poniżej”?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ. 
Pytanie Nr 23
§ 2 ust.8 Umowy – czy Zamawiający zechce dokonać modyfikacji poprzez dodanie po słowach „mowa w”  sformułowania „ust.6 powyżej oraz” ?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 24
§ 4 ust.5 Umowy – czy Zamawiający dopuszcza możliwość wykreślenia części zapisu w brzmieniu: „wstrzymanie dostawy nie może nastąpić przed upływem 30 dni od daty doręczenia wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem”?.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 25
§ 5 ust. 2 Umowy – czy Zamawiający zechce wydłużyć okres rozpatrywania reklamacji do 3 dni roboczych?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 26
§ 6 ust. 1 lit. a.,  b.,  c. i  d.  Umowy – czy Zamawiający dopuszcza możliwość modyfikacji zapisów  ten sposób, by:  obniżyć wartość zastrzeżonych kar umownych, odpowiednio do wartości: w lit. a.  – 5%  i określić podstawę naliczania jako „wartość niezrealizowanej części  umowy”, w lit. b. – 0,2 % wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie (liczonej za każdy dzień), w lit.c. - 0,2 % wartości zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości (liczonej za każdy dzień), w lit. d.  – 5%  i określić podstawę naliczania jako „wartość niezrealizowanej części  umowy”?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie Nr 27
§ 6 ust. 3 .  Umowy – czy Zamawiający dopuszcza możliwość modyfikacji zapisów  ten sposób, by (a) wpisać, że Zamawiający „jest obowiązany”  wezwać Wykonawcę do spełnienia świadczenia, (b) wykreślić zdanie „z uwzględnieniem kosztów transportu”?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 28

§ 6 ust.5  Umowy – czy Zamawiający dopuszcza możliwość skreślenia tego postanowienia?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 29
§ 9 ust. 1  Umowy – czy Zamawiający przewiduje możliwość dodania do tego postanowienia po słowach „niniejszej umowy”   zdania : „z zastrzeżeniem wyjątków wskazanych jej postanowieniami, w tym ust.2 lit. b. poniżej” ?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 30
§ 9 ust. 2 lit.b. Umowy – czy Zamawiający przewiduje możliwość modyfikacji zapisów poprzez: (a) dodania do tego postanowienia po słowach „bez zmian”   zdania : „oraz zmian cen urzędowych” , (b) dodanie zdania „ Zmiany te nie wymagają zawierania pisemnych aneksów do umowy”?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 31
§ 9 ust. 3  Umowy – czy Zamawiający przewiduje możliwość dodania do tego postanowienia zdań : „Zamawiający oświadcza, iż ograniczenie zamówień nie będzie większe niż 30% w stosunku do wartości/ilości wskazanej umową”?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zapis: Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania wartości umowy do 20%, w okresie na który została zawarta niniejsza umowa, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy i dokona modyfikacji SIWZ. 
Pytanie Nr 32
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 36 poz. 2 leku Adenosine w postaci fiolek?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 33
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający w pakiecie 44 w pozycjach 1, 2, 1 4, 6, 7, 10, 9, 11, 12   wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu typu worki Viaflo, które w przeciwieństwie do butelek zmniejszają ryzyko wystąpienia zakażeń odcewnikowych o ponad 60%, gdyż dzięki swojej konstrukcji jako jedyne umożliwiają podawanie wlewu kroplowego w systemie zamkniętym? Co więcej koszt utylizacji opróżnionych worków jest o 50% niższy niż w przypadku butelek. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe, pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie nr 34
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu i najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiet 44 w pozycji 15 produktów w opakowaniu typu Pure Bottle? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 35
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 44 w pozycji 13 preparatu PlasmaLyte, zbilansowanego podwójnie buforowanego płynu wieloelektrolitowego o ph 7,4, osmolarności 295 mOsm/l oraz o następującym składzie: Na+ 140 mmol/l, K+ 5 mmol/l, Mg+ 1,5 mmol/l, Chlorki 98 mmol/l, Octan 27 mmol/l, Glukonian 23 mmol/l.  Produkt opakowany jest w  worek Viaflo. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe.
Pytanie nr 36
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający w pakiecie 45 w pozycjach  1, 2  wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu typu worki Viaflo, które w przeciwieństwie do butelek zmiejszają ryzyko wystąpienia zakażeń odcewnikowych o ponad 60%, gdyż dzięki swojej konstrukcji jako jedyne umożliwiają podawanie wlewu kroplowego w systemie zamkniętym? Co więcej koszt utylizacji opróżnionych worków jest o 50% niższy niż w przypadku butelek.  W przypadku udzielenia pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu typu worki Viaflo, jednak nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.

Pytanie nr 37
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 44 w pozycji 8 preparatu Plasma Volume 6% HES 130/0,42 w roztworze Ringera z octanem? W przypadku udzielnia pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 44 w pozycji 8 preparatu Plasma Volume 6% HES 130/0,42 w roztworze Ringera z octanem, jednak nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.
Pytanie nr 38
Czy w trosce o uzyskanie najlepszych warunków zakupu i najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 44 pozycji 4?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 39
Czy w trosce o uzyskanie najlepszych warunków zakupu i najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 46 pozycji 2 i 4?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 40
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 9, w pozycji 1 „Gentamicin 130mg 10x10x0,5cm x 1„  gąbki żelatynowej z Gentamycyną o wymiarach 8 x 12 x 0,5cm będącej wyrobem medycznym? Oferowany produkt  mieści się w oczekiwanych przez  Zamawiającego parametrach, z zastrzeżeniem, że wskazany rozmiar uniemożliwia złożenie oferty naszego produktu. Opisany przez Zamawiającego przedmiot zamówienia dopuszcza możliwość złożenia oferty tylko przez jednego producenta, co ogranicza możliwość przystąpienia do postępowania pozostałym Oferentom. Podtrzymanie zapisów SIWZ może niekorzystnie wpłynąć na wysokość cen oferowanych w niniejszym postępowaniu lub nawet skłonić wykonawcę do zawyżania wartości przedmiotowego produktu, co jednocześnie może narazić Zamawiającego na nieuzasadnione wydatki.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 9, w pozycji 1 „Gentamicin 130mg 10x10x0,5cm x 1„  gąbki żelatynowej z Gentamycyną o wymiarach 8 x 12 x 0,5cm.
Pytanie nr 41
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie § 6 ust 1, strony ustalają, że Wykonawca w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązany będzie zapłacić karę umowną z następujących tytułów oraz w następującej wysokości:

a. 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z własnej przyczyny lub gdy Zamawiający odstąpi od umowy wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b. 1% wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie
c. 1% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości, za każdy dzień oczekiwania na wymianę ponad termin określony w umowie, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości
d. 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający rozwiąże umowę w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 42
W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w par. 5 ust. 2 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 43
dotyczy Pakietu Nr 11 – AMPUŁKI:

Poz. 24 i 25 – Czy Zamawiający wymaga wyceny Metamizole x 5 amp. odpowiednio 1020 op i 222 op?

Poz. 31 – Prosimy o sprecyzowanie dawki leku ONDANSETRON 2MG/ML X 5 amp.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga wyceny Metamizole x 5 amp. odpowiednio 1020 op i 222 op. Dawka leku ONDANSETRON 2MG/ML X 5 amp po 2 ml (4mg/2ml). Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 44
dotyczy Pakietu 35 – LEKI PSYCHIATRYCZNE:
Poz. 9 i 10 – Czy Zamawiający wymaga wyceny CELEBROLYSIN x 5 amp. odpowiednio 3 op i 10 op?

Poz. 86 – Prosimy o sprecyzowanie wielkości opakowania leku ZUCLOPENTHIXOL DEPOT 200MG/ML
(opakowanie handlowe leku to 1 amp. lub 10 amp.)?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga wyceny CELEBROLYSIN x 5 amp. odpowiednio 3 op i 10 op. Opakowanie leku ZUCLOPENTHIXOL DEPOT 200MG/ML to 10 ampułek. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 45
Czy w przypadku, jeżeli żądany przez zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniać go wcale ( pakiet 6 poz. 4; pakiet 11 poz. 40; pakiet 21 poz. 1; pakiet 35 poz. 55,56,57)? 

Odpowiedź: 

Pakiet 6 poz. 4 - zgodnie z informacją od dystrybutora z dnia 8 lipca 2013 o wycofaniu preparatu zawierającego cloxacillin 500 mg Zamawiający zmienia dawkę cloxacillin z 500 mg na 1000 mg, pozostawiając tą samą ilość. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pakiet 11 poz. 40  - zgodnie z informacją od producenta preparat Terlipressin 0,2 mg/2ml nie będzie dostępny w dawce 0,2 µg/2ml, w związku z powyższym zamawiający wprowadza zmianę na Terlipressin 1 mg/8,5ml w ilości 50 op. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pakiet 21 poz. 1 - Zamawiający podtrzymuje SIWZ.
Pakiet 35 poz. 55,56,57 - Zamawiający wydzieli poz. 55,56,57 do oddzielnego pakietu 57. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 46
Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniącego się postacią, przy zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ tabletka a równoważnik ma postać drażetki, kapsułki, tabletki powlekanej, tabletki dojelitowej oraz ampułkę za fiolkę, fiolkę za ampułko-strzykawkę i odwrotnie? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza inną postać leku pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie nr 47
Prosimy o podanie w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów) niż umieszczone w SIWZ (czy podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ poz. 6. 
Pytanie nr 48
Czy dopuszczą Państwo możliwość przeliczenia w formularzach cenowych ogólną ilość danego leku na inne opakowania jednostkowe, zachowując oczywiście podaną ogólną ilość. Jeżeli po przeliczeniu opakowań wychodzi liczba ułamkowa to czy należy  zaokrąglić do pełnego opakowania w górę”.
Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 47.

Pytanie nr 49
Czy Zamawiający redagując zapisy pod niektórymi pakietami: „Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta.” miał na myśli leki jedynie w tej samej postaci farmaceutycznej, tzn. tabletki o tej samej nazwie międzynarodowej wszystkie od jednego producenta, czy może miał na myśli wszystkie postacie farmaceutyczne o tej samej nazwie chemicznej w obrębie jednego pakietu od jednego producenta czyli iniekcje, tabletki, syrop od jednego producenta? Prosimy o doprecyzowanie.
Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli leki jedynie w tej samej postaci farmaceutycznej, tzn. tabletki o tej samej nazwie międzynarodowej wszystkie od jednego producenta.

Pytanie nr 50
Prosimy Zamawiającego o określenie, czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków:

Kapsułek na kapsułki miękkie

Kapsułek na kapsułki twarde 

Kapsułek na tabletki

Kapsułek na tabl powl

Tabletek na kapsułki

Tabletek na tabletki powlekane 

Tabletek na tabletki drażowane

Drażetek na tabletki drażowane
Tabletek na tabletki dojelitowe

Tabletek zwykłych na tabletki 

Ampułki na fiolki

Fiolki na ampułki
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie poszczególnych form postaci leków.
Pytanie nr 51
Dotyczy Pakietu nr 11 poz. 40. Producent zakończył produkcję leku Remestyp 200mg/2ml x 5 amp. Obecnie proponowany przez producenta preparat zamienny zawiera wyższą dawkę substancji czynnej o nazwie Glypressin 1mg/8,5ml roztw. do wstrzyk. 5 amp, Jeśli Zamawiający wyrazi zgodę na jego wycenę prosimy 
o określenie ilości opakowań?
Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 45.

Pytanie nr 52
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z pakietu nr 11 poz. 44 (brak leku na rynku)?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie poz. 44 do oddzielnego pakietu 58. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 53
Czy Zamawiający wymaga aby w pakiecie nr 22 poz. 1 i 2 pochodziły od jednego producenta?

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie nr 54
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z pakietu nr 28 poz. 13 (lek wycofany)?

Odpowiedź: Zamawiający wykreśli poz. 13 z pakietu nr 28, zgodnie z decyzją GIFu nr 36/WC/2013 z dnia 14 czerwca 2013. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 55 
Prosimy o doprecyzowanie, kodeinę z jakim innym składnikiem miał na myśli Zamawiający w pakiecie nr 28 poz 38?

Codeine+silfoguajacol

Codeine + paracetamol

Codeine + Ac.acetylosalic.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga Codeine 15mg+sulfoguajacol 300 mg i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 56 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 28 poz 81 i 82  miał na myśli tab.do rozgryzania i żucia? Tylko takie są dostępne na rynku.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 57
 W pakiecie nr 35 poz. 9 lek pakowany jest x 5 amp. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę 1 opakowania x 5 szt. (nie jest możliwa sprzedaż 3 szt. amp. leku)?

Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 44.

Pytanie nr 58
Czy Zamawiający w pakiecie 35 poz. 10 wyraża zgodę na wycenę leku pakowanego x 5 szt. w ilości 2 opak?

Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 44.

Pytanie nr 59
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z pakietu nr 35 poz 55,56,57?  Skrócono pozwolenie na dopuszczenie do obrotu.

Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 45.

Pytanie nr 60
Czy Zamawiający w pakiecie nr 35 poz. 86 wyraża zgodę na wycenę leku x 10 szt.  w ilości 10 opakowań? Lek dostępny w opak x 10.

Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 44.

Pytanie nr 61
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z pakietu 48 poz. 30? Lek został wycofany.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie poz. 30 do oddzielnego pakietu 59. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 62
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z pakietu nr 48 poz. 34? Brak produkcji leku.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie poz. 34 z pakietu 48. Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 63
Czy Zamawiający wyraża zgodę w pakiecie nr 48 poz 56 na wycenę leku x 100 ml w ilości 98 opak? Syrop x 120 ml jest niedostępny.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w opakowaniu po 100 ml. Zamawiający zmienia ilość w pozycji 56 z 98 op. na:

A)100 op po 120 ml lub 

B)120 op po 100 ml.

Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 64
Czy Zamawiający w pakiecie nr 48 poz. 63 miał na myśli lek w kremie? Prednisolone 0,5% jest dostępny 
w postaci kremu.

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie nr 65
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z pakietu nr 49 poz. 3? Lek obecnie jest na braku 
u producenta.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 66
Lek w pakiecie 49 poz. 25 jest obecnie na rynku dostępny w opakowaniach 2x5ml. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę takich opakowań i jeśli tak prosimy o określenie ilości.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę takich opakowań w ilości:

A) 18 op. po 5 ml lub 
B) 9 op po 2x5 ml (90 ml). 
Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 67
Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie  nr 48 poz.74/12 Budezonid  0,125 mg/ml x 20 oraz poz.74/13 Budezonid 0,250 mg/ml x 20 susp zawiesina do inhalacji z nebulizatora, oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazanie - ostre zaplenienie krtani, tchawicy i oskrzeli? 

Odpowiedź: Tak.
Biorąc pod uwagę powyższe odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wprowadza do treści SIWZ następujące zmiany:
- wydziela z Pakietu Nr 11 pozycję nr 44 i tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 58,
- wydziela z Pakietu Nr 48 pozycję nr 30 i tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 59,
- wykreśla z Pakietu Nr 48 pozycję nr 34,

- wydziela z Pakietu Nr 35 pozycje nr 55,56,57 i tworzy z nich oddzielny Pakiet nr 57.
W konsekwencji powyższego, Zamawiający modyfikuje następujące zapisy SIWZ:
punkt 3.1 SIWZ

z: Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych i żywieniowych z podziałem na 56  pakietów.
na: Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych i żywieniowych z podziałem na 59  pakietów.

punkt 3.2 SIWZ

z:    33600000-6 – produkty farmaceutyczne – pakiety 1-43, 48-52 

33692000-7 – roztwory lecznicze – pakiety 44-47 

15511700-0 – mleko w proszku – pakiety 53-55 

33692510-5 – preparaty odżywiania wewnątrzjelitowego – pakiet 56 
na:   33600000-6 – produkty farmaceutyczne – pakiety 1-43, 48-59 
33692000-7 – roztwory lecznicze – pakiety 44-47 

15511700-0 – mleko w proszku – pakiety 53-55 

33692510-5 – preparaty odżywiania wewnątrzjelitowego – pakiet 56 
punkt 11.1.2. SIWZ oraz punkt 11.1.4. SIWZ
z:

	Pakiet
	Kwota PLN

	1.
	Antybiotyki I (amoxicillin)
	7 000,00

	2.
	Antybiotyki II (cefazolin, cefotaxime, ceftriaxone)
	7 000,00

	3.
	Antybiotyki III (imipenem)
	900,00

	4.
	Antybiotyki IV (vancomycin)
	185,00

	5.
	Antybiotyki V
	11 500,00

	6.
	Antybiotyki VI
	14 640,00

	7.
	Antybiotyki VII (cefoperazone)
	270,00

	8.
	Antybiotyki VIII (colistin)
	65,00

	9.
	Gąbka z gentamycyną
	550,00

	10.
	Chemioterapeutyki 
	2 070,00

	11.
	Ampułki
	44 000,00

	12.
	Alprostadil
	1 100,00

	13.
	Betamethasone 4mg/ml x 1
	600,00

	14.
	Betamethasone 1ml x 5
	1 100,00

	15.
	Calcium 
	1 400,00

	16.
	Dalteparin sodium
	6 600,00

	17.
	Ferrum
	2 500,00

	18.
	Furosemide
	7 400,00

	19.
	Hydrocortisone
	8 800,00

	20.
	Immunoglobulins anty HBs
	2 800,00

	21.
	Methotrexate
	300,00

	22.
	Paracetamol i.v.
	13 200,00

	23.
	Tramadol
	1 100,00

	24.
	Narkotyki
	4 000,00

	25.
	Import docelowy
	1 900,00

	26.
	Leki bardzo silnie działające/ Import docelowy
	9 300,00

	27.
	Leki bardzo silnie działające
	12 000,00

	28.
	Tabletki
	30 000,00

	29.
	Carvedilol
	680,00

	30.
	Metoprolol
	220,00

	31.
	Olanzapine
	6 500,00

	32.
	Pantoprazole
	2 800,00

	33.
	Simvastatin
	380,00

	34.
	Leki psychotropowe
	4 600,00

	35.
	Leki psychiatryczne
	22 100,00

	36.
	Leki różne I
	64 600,00

	37.
	Leki różne II
	740,00

	38.
	Leki różne III
	33 200,00

	39.
	Leki różne IV
	6 350,00

	40.
	Leki różne V
	10 730,00

	41.
	Albuminy I
	9 000,00

	42.
	Albuminy II
	440,00

	43.
	Płyny wziewne (sevoflurane)
	1 000,00

	44.
	Płyny infuzyjne I
	54 900,00

	45.
	Płyny infuzyjne II
	20 000,00

	46.
	Płyny infuzyjne III
	4 400,00

	47.
	Płyny infuzyjne IV
	7 900,00

	48.
	Czopki, kremy, maśći, płyny zew. i wew.
	16 500,00

	49.
	Krople do nosa, oczu, uszu
	5 100,00

	50.
	Leki stomatologiczne
	2 000,00

	51.
	Substancje recepturowe
	8 000,00

	52.
	Substancje recepturowe (dimeticonum)
	50,00

	53.
	Mleko I
	400,00

	54.
	Mleko II
	750,00

	55.
	Mleko III
	550,00

	56.
	Żywienie dla noworodków
	700,00


na:

	Pakiet
	Kwota PLN

	1.
	Antybiotyki I (amoxicillin)
	7 000,00

	2.
	Antybiotyki II (cefazolin, cefotaxime, ceftriaxone)
	7 000,00

	3.
	Antybiotyki III (imipenem)
	900,00

	4.
	Antybiotyki IV (vancomycin)
	185,00

	5.
	Antybiotyki V
	11 500,00

	6.
	Antybiotyki VI
	14 640,00

	7.
	Antybiotyki VII (cefoperazone)
	270,00

	8.
	Antybiotyki VIII (colistin)
	65,00

	9.
	Gąbka z gentamycyną
	550,00

	10.
	Chemioterapeutyki 
	2 070,00

	11.
	Ampułki I
	44 000,00

	12.
	Alprostadil
	1 100,00

	13.
	Betamethasone 4mg/ml x 1
	600,00

	14.
	Betamethasone 1ml x 5
	1 100,00

	15.
	Calcium 
	1 400,00

	16.
	Dalteparin sodium
	6 600,00

	17.
	Ferrum
	2 500,00

	18.
	Furosemide
	7 400,00

	19.
	Hydrocortisone
	8 800,00

	20.
	Immunoglobulins anty HBs
	2 800,00

	21.
	Methotrexate
	300,00

	22.
	Paracetamol i.v.
	13 200,00

	23.
	Tramadol
	1 100,00

	24.
	Narkotyki
	4 000,00

	25.
	Import docelowy
	1 900,00

	26.
	Leki bardzo silnie działające/ Import docelowy
	9 300,00

	27.
	Leki bardzo silnie działające
	12 000,00

	28.
	Tabletki
	30 000,00

	29.
	Carvedilol
	680,00

	30.
	Metoprolol
	220,00

	31.
	Olanzapine
	6 500,00

	32.
	Pantoprazole
	2 800,00

	33.
	Simvastatin
	380,00

	34.
	Leki psychotropowe
	4 600,00

	35.
	Leki psychiatryczne I
	22 100,00

	36.
	Leki różne I
	64 600,00

	37.
	Leki różne II
	740,00

	38.
	Leki różne III
	33 200,00

	39.
	Leki różne IV
	6 350,00

	40.
	Leki różne V
	10 730,00

	41.
	Albuminy I
	9 000,00

	42.
	Albuminy II
	440,00

	43.
	Płyny wziewne (sevoflurane)
	1 000,00

	44.
	Płyny infuzyjne I
	54 900,00

	45.
	Płyny infuzyjne II
	20 000,00

	46.
	Płyny infuzyjne III
	4 400,00

	47.
	Płyny infuzyjne IV
	7 900,00

	48.
	Czopki, kremy, maśći, płyny zew. i wew. I
	16 500,00

	49.
	Krople do nosa, oczu, uszu
	5 100,00

	50.
	Leki stomatologiczne
	2 000,00

	51.
	Substancje recepturowe
	8 000,00

	52.
	Substancje recepturowe (dimeticonum)
	50,00

	53.
	Mleko I
	400,00

	54.
	Mleko II
	750,00

	55.
	Mleko III
	550,00

	56.
	Żywienie dla noworodków
	700,00

	57.
	Leki psychiatryczne II
	85,00

	58.
	Ampułki II
	564,00

	59.
	Czopki, kremy, maśći, płyny zew. i wew. II
	164,00


punkt 15.E.2. SIWZ

z:

Wypełniony i podpisany Formularz Cenowy - wg Załącznika Nr 9.1 - 9.56 do SIWZ.
na:

Wypełniony i podpisany Formularz Cenowy - wg Załącznika Nr 9.1 - 9.59 do SIWZ.
punkt 18.1. SIWZ
z:

Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium w następującej wysokości: 

	1.
	Antybiotyki I (amoxicillin)
	134,89

	2.
	Antybiotyki II (cefazolin, cefotaxime, ceftriaxone)
	137,89

	3.
	Antybiotyki III (imipenem)
	18,00

	4.
	Antybiotyki IV (vancomycin)
	3,71

	5.
	Antybiotyki V
	229,91

	6.
	Antybiotyki VI
	292,73

	7.
	Antybiotyki VII (cefoperazone)
	5,34

	8.
	Antybiotyki VIII (colistin)
	1,28

	9.
	Gąbka z gentamycyną
	10,87

	10.
	Chemioterapeutyki 
	41,31

	11.
	Ampułki
	878,35

	12.
	Alprostadil
	21,45

	13.
	Betamethasone 4mg/ml x 1
	12,06

	14.
	Betamethasone 1ml x 5
	21,22

	15.
	Calcium 
	28,00

	16.
	Dalteparin sodium
	132,01

	17.
	Ferrum
	49,98

	18.
	Furosemide
	148,08

	19.
	Hydrocortisone
	175,56

	20.
	Immunoglobulins anty HBs
	56,00

	21.
	Methotrexate
	6,09

	22.
	Paracetamol i.v.
	263,88

	23.
	Tramadol
	20,76

	24.
	Narkotyki
	80,27

	25.
	Import docelowy
	36,79

	26.
	Leki bardzo silnie działające/ Import docelowy
	186,30

	27.
	Leki bardzo silnie działające
	238,08

	28.
	Tabletki
	600,38

	29.
	Carvedilol
	13,51

	30.
	Metoprolol
	4,41

	31.
	Olanzapine
	130,27

	32.
	Pantoprazole
	56,33

	33.
	Simvastatin
	7,52

	34.
	Leki psychotropowe
	91,83

	35.
	Leki psychiatryczne
	441,33

	36.
	Leki różne I
	1 291,70

	37.
	Leki różne II
	14,80

	38.
	Leki różne III
	664,35

	39.
	Leki różne IV
	126,83

	40.
	Leki różne V
	214,53

	41.
	Albuminy I
	177,48

	42.
	Albuminy II
	8,82

	43.
	Płyny wziewne (sevoflurane)
	197,13

	44.
	Płyny infuzyjne I
	1 096,21

	45.
	Płyny infuzyjne II
	396,18

	46.
	Płyny infuzyjne III
	86,84

	47.
	Płyny infuzyjne IV
	156,99

	48.
	Czopki, kremy, maśći, płyny zew. i wew.
	329,69

	49.
	Krople do nosa, oczu, uszu
	101,77

	50.
	Leki stomatologiczne
	37,58

	51.
	Substancje recepturowe
	159,64

	52.
	Substancje recepturowe (dimeticonum)
	1,02

	53.
	Mleko I
	8,33

	54.
	Mleko II
	15,00

	55.
	Mleko III
	11,08

	56.
	Żywienie dla noworodków
	14,32


W przypadku oferowania wszystkich pakietów – łączna wartość wadium wynosi 9 686,68 zł (słownie złotych: dziewięć tysięcy sześćset osiemdziesiąt sześć 68/00).

Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. 
na:

Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium w następującej wysokości: 

	1.
	Antybiotyki I (amoxicillin)
	134,89

	2.
	Antybiotyki II (cefazolin, cefotaxime, ceftriaxone)
	137,89

	3.
	Antybiotyki III (imipenem)
	18,00

	4.
	Antybiotyki IV (vancomycin)
	3,71

	5.
	Antybiotyki V
	229,91

	6.
	Antybiotyki VI
	292,73

	7.
	Antybiotyki VII (cefoperazone)
	5,34

	8.
	Antybiotyki VIII (colistin)
	1,28

	9.
	Gąbka z gentamycyną
	10,87

	10.
	Chemioterapeutyki 
	41,31

	11.
	Ampułki I
	878,35

	12.
	Alprostadil
	21,45

	13.
	Betamethasone 4mg/ml x 1
	12,06

	14.
	Betamethasone 1ml x 5
	21,22

	15.
	Calcium 
	28,00

	16.
	Dalteparin sodium
	132,01

	17.
	Ferrum
	49,98

	18.
	Furosemide
	148,08

	19.
	Hydrocortisone
	175,56

	20.
	Immunoglobulins anty HBs
	56,00

	21.
	Methotrexate
	6,09

	22.
	Paracetamol i.v.
	263,88

	23.
	Tramadol
	20,76

	24.
	Narkotyki
	80,27

	25.
	Import docelowy
	36,79

	26.
	Leki bardzo silnie działające/ Import docelowy
	186,30

	27.
	Leki bardzo silnie działające
	238,08

	28.
	Tabletki
	600,38

	29.
	Carvedilol
	13,51

	30.
	Metoprolol
	4,41

	31.
	Olanzapine
	130,27

	32.
	Pantoprazole
	56,33

	33.
	Simvastatin
	7,52

	34.
	Leki psychotropowe
	91,83

	35.
	Leki psychiatryczne I
	441,33

	36.
	Leki różne I
	1 291,70

	37.
	Leki różne II
	14,80

	38.
	Leki różne III
	664,35

	39.
	Leki różne IV
	126,83

	40.
	Leki różne V
	214,53

	41.
	Albuminy I
	177,48

	42.
	Albuminy II
	8,82

	43.
	Płyny wziewne (sevoflurane)
	197,13

	44.
	Płyny infuzyjne I
	1 096,21

	45.
	Płyny infuzyjne II
	396,18

	46.
	Płyny infuzyjne III
	86,84

	47.
	Płyny infuzyjne IV
	156,99

	48.
	Czopki, kremy, maśći, płyny zew. i wew. I
	329,69

	49.
	Krople do nosa, oczu, uszu
	101,77

	50.
	Leki stomatologiczne
	37,58

	51.
	Substancje recepturowe
	159,64

	52.
	Substancje recepturowe (dimeticonum)
	1,02

	53.
	Mleko I
	8,33

	54.
	Mleko II
	15,00

	55.
	Mleko III
	11,08

	56.
	Żywienie dla noworodków
	14,32

	57.
	Leki psychiatryczne II
	1,70

	58.
	Ampułki II
	11,28

	59.
	Czopki, kremy, maśći, płyny zew. i wew. II
	3,28


W przypadku oferowania wszystkich pakietów – łączna wartość wadium wynosi 9 702,94 zł (słownie złotych: dziewięć tysięcy siedemset dwa złote 94/00).
Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. 

Załączniki Nr 9 do SIWZ
z:

Załącznik Nr 9.1 - 9.56 -  Formularz Cenowy 

na:

Załącznik Nr 9.1 - 9.59 -  Formularz Cenowy 

Załączniki Nr 1.1-1.2 do SIWZ
z:

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 
z podziałem na 56 pakietów na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” – Załącznik Nr 2 do SIWZ w ilościach wynikających z bieżących potrzeb i w terminach wynikających 
z dwustronnych uzgodnień.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik Nr 9.1 – 9.56 Formularz cenowy.
na:

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 
z podziałem na 59 pakietów na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” – Załącznik Nr 2 do SIWZ w ilościach wynikających z bieżących potrzeb i w terminach wynikających 
z dwustronnych uzgodnień.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik Nr 9.1 – 9.59 Formularz cenowy.

Załączniki Nr 2 do SIWZ § 1 ust. 4
z:
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych świadectw rejestracji dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie 
z obowiązującym prawem i aktualnych charakterystyk oferowanych produktów leczniczych oraz zobowiązuje się je dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy, w terminie 5 dni od daty otrzymania wezwania – dotyczy pakietów nr  1-25, 27-56.
na:

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych świadectw rejestracji dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z obowiązującym prawem i aktualnych charakterystyk oferowanych produktów leczniczych oraz zobowiązuje się je dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy, w terminie 5 dni od daty otrzymania wezwania – dotyczy pakietów nr  1-25, 27-59
Załączniki Nr 7 do SIWZ
z:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące posiadania dokumentów dopuszczających do obrotu i charakterystyk oferowanych produktów leczniczych – dotyczy pakietów nr  1-25, 27-56  

na:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące posiadania dokumentów dopuszczających do obrotu i charakterystyk oferowanych produktów leczniczych – dotyczy pakietów nr  1-25, 27-59  

Załącznik Nr 9.6 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.6 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 6 – ANTYBIOTYKI VI

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	AMPICILLIN 500MG x 1
	proszek do sporządzenia roztworu
	
	
	fiolka
	3376
	
	
	
	

	2.
	CLARITHROMYCIN 500MG X 1
	proszek do sporządzenia roztworu
	
	
	fiolka
	77
	
	
	
	

	3.
	CLARITHROMYCIN 500MG X 20
	tabletki
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	CLOXACILLIN 1000MG X 1
	proszek do sporządzenia roztworu
	
	
	fiolka
	98
	
	
	
	

	5.
	DOXYCYCLINE 100MG X 10
	kaps.
	
	
	op.
	173
	
	
	
	

	6.
	DOXYCYCLINE 100MG/5ML X 10
	proszek do sporządzenia roztworu
	
	
	op.
	150
	
	
	
	

	7.
	ERYTHROMYCIN 300MG X 1
	proszek do sporządzenia roztworu
	
	
	fiolka
	117
	
	
	
	

	8.
	GENTAMICIN 80MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	48
	
	
	
	

	9.
	NEOMYCIN 250MG X 16
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	10.
	NEOMYCIN 55ML
	aerozol
	
	
	op.
	103
	
	
	
	

	11.
	NYSTATIN 0,1M J.M. X 10
	tabl. dopochwowe
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	12.
	NYSTATIN 0,5M J.M. X 16
	tabl.
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	13.
	NYSTATIN 2,4M J.M./5G 24ML
	zawiesina
	
	
	op.
	51
	
	
	
	

	14.
	(OXYTETRACYCLINE 9,30MG + HYDROCORTISONUM 3,10MG)/G 32,25G
	aerozol
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Słownie cena brutto pakietu nr 6: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9.11 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.11 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 11 – AMPUŁKI I
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	AQUA PRO INIECTIONE 10ML X 100
	amp.
	
	
	op.
	93
	
	
	
	

	2.
	AQUA PRO INIECTIONE 5ML X 100
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	3.
	ASCORBIC ACID 500MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	4.
	BUPIVACAINE 0,5% 20ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	5.
	BUPIVACAINE SPINAL 0,5% X 5
	amp.
	
	
	op.
	360
	
	
	
	

	6.
	CLEMASTINE 2MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	17
	
	
	
	

	7.
	CYANOCOBALAMIN 100MCG/ML X 5 (VITAMINUM B12)
	amp.
	
	
	op.
	41
	
	
	
	

	8.
	DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE 4MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	105
	
	
	
	

	9.
	ETAMSYLATE 12,5% X 5
	amp.
	
	
	op.
	75
	
	
	
	

	10.
	FENOTEROL 0,5MG/10ML 15ML
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	
	

	11.
	FILGRASTIMUM 30MLN/0,5ML X 1
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	12.
	FLUORESCEIN 100MG/ML 5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	
	

	13.
	GALANTAMINE 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	14.
	GLUCOSUM 20% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	25
	
	
	
	

	15.
	GLUCOSUM 40% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	16.
	IOPROMIDE 300MG/ML 20ML X 10
	fiol.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	17.
	IOPROMIDE 300MG/ML 50ML X 10
	fiol.
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	18.
	LIDOCAINE 2% 40MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	325
	
	
	
	

	19.
	LIDOCAINE 2% 50ML X 5
	fiol.
	
	
	op.
	54
	
	
	
	

	20.
	LIDOCAINE 20MG /ML+ NOREPINEPHRINE 0,025MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	38
	
	
	
	

	21.
	MAGNESIUM 20% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	22.
	MANNITOL 20% 250ML
	fl.
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	23.
	MEDROXYPROGESTERONE 150MG/ML X 1
	fiol.
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	24.
	METAMIZOLE 2,5G/5ML x 5amp
	amp.
	
	
	op.
	1020
	
	
	
	

	25.
	METAMIZOLE 1G/2ML x 5amp
	amp.
	
	
	op.
	222
	
	
	
	

	26.
	METOCLOPRAMIDE 0,5% 10MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	294
	
	
	
	

	27.
	METOPROLOL 5MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	28.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 10ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	236
	
	
	
	

	29.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 5ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	30.
	NATRIUM CHLORATUM 10% 10ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	21
	
	
	
	

	31.
	ONDANSETRON 2MG/ML X 5 po 2 ml (4mg/2ml)
	amp.
	
	
	op.
	107
	
	
	
	

	32.
	OXYTOCIN 5J.M./ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	528
	
	
	
	

	33.
	PAPAVERINE 40MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	56
	
	
	
	

	34.
	PHYTOMENADIONE 10MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	70
	
	
	
	

	35.
	POTASSIUM CANRENOATE 200MG/10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	36.
	PROPOFOL 1% 20ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	217
	
	
	
	

	37.
	PYRIDOXINE 50MG/2ML X 5 (VITAMINUM B6)
	amp.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	38.
	SALBUTAMOL 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	39.
	SODIUM BICARBONATE 8,4% 20ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	19
	
	
	
	

	40.
	Terlipressin 1 mg/8,5mlx5
	amp.
	
	
	op.
	50
	
	
	
	

	41.
	THEOPHYLLINE 20MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	42.
	THIAMINE 25MG//ML X 5 (VITAMINUM B1)
	amp.
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	43.
	THIAMINE 50MG/2ML X 5 (cocarboxylasum)
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	44.
	TRAMADOL 100MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	200
	
	
	
	

	45.
	TRAMADOL 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	65
	
	
	
	

	46.
	TUBERCULIN PPD 1,5ML X 10
	fiol.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	47.
	URAPIDIL 25MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	27
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Słownie cena brutto pakietu nr 11: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9.28 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 28 – TABLETKI

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1. 
	ACARBOSE 100MG X30
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	2. 
	ACARBOSE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	3. 
	ACENOCUMAROL 4MG X 60
	tabl.podzielne
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	4. 
	ACETYLSALICYLIC ACID 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	46
	
	
	
	

	5. 
	ACETYLSALICYLIC ACID 30MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	6. 
	ACETYLSALICYLIC ACID 75MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	181
	
	
	
	

	7. 
	ACICLOVIR 200MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	8. 
	ACICLOVIR 400MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	26
	
	
	
	

	9. 
	ACTIVATED CHARCOAL 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	
	

	10. 
	AESCULUS HIPPOCASTANUM X 30
	tabl.
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	11. 
	ALLOPURINOL 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	34
	
	
	
	

	12. 
	ALLOPURINOL 300MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	13. 
	Aloe capensis + Frangulae cortex extractum siccum x 20 (ALAX)
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	
	

	14. 
	AMBROXOL 30MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	511
	
	
	
	

	15. 
	AMLODIPINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	75
	
	
	
	

	16. 
	AMLODIPINE 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	74
	
	
	
	

	17. 
	ASCORBIC ACID 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	285
	
	
	
	

	18. 
	BACLOFEN 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	19. 
	BACLOFEN 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	20. 
	BENCYCLANE 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	21. 
	BISACODYL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	22. 
	BISOPROLOL 2,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	23. 
	BISOPROLOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	93
	
	
	
	

	24. 
	BOLDALOIN X 30
	tabl.
	
	
	op.
	144
	
	
	
	

	25. 
	BROMHEXINE 8MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	26
	
	
	
	

	26. 
	CALCIUM CARBONATE  1000MG (400MG jonów wapnia) X 100
	kaps.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	27. 
	CAPTOPRIL 12,5MG x 30
	tabl.
	
	
	op.
	26
	
	
	
	

	28. 
	CAPTOPRIL 25MG x 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	29. 
	CETIRIZINE 10MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	127
	
	
	
	

	30. 
	CHLORTALIDONE 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	31. 
	CILAZAPRIL 0,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	32. 
	CILAZAPRIL 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	33. 
	CILAZAPRIL 2,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	34. 
	CILAZAPRIL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	35. 
	CLEMASTINE 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	36. 
	CLONIDINE 75MCG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	37. 
	CODEINE 15 mg+sulfoguajacol 300 mg X 10
	tabl.
	
	
	op.
	219
	
	
	
	

	38. 
	CYPROHEPTADINE 4MG X 20 (PERITOL)
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	39. 
	DESOGESTREL 150MCG + ETHINYLESTRADIOL 30MCG X 21 (REGULON)
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	40. 
	DEXAMETHASON 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	41. 
	DICLOFENAC 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	87
	
	
	
	

	42. 
	DIMETICONE 50MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	103
	
	
	
	

	43. 
	DIOSMIN 500MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	213
	
	
	
	

	44. 
	ENALAPRIL 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	55
	
	
	
	

	45. 
	ENALAPRIL 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	46. 
	ENALAPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	92
	
	
	
	

	47. 
	ETAMSYLATE 250MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	61
	
	
	
	

	48. 
	FERRUM 200MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	49. 
	FERRUM 80MG + FOLIC ACID 0,35MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	59
	
	
	
	

	50. 
	FERRUM 80MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	17
	
	
	
	

	51. 
	FLUCONAZOLE 50MG X 14
	kaps.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	52. 
	FOLIC ACID 15MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	62
	
	
	
	

	53. 
	FOLIC ACID 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	27
	
	
	
	

	54. 
	FUROSEMIDE 40MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	239
	
	
	
	

	55. 
	GABAPENTIN 100MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	56. 
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 12,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	57. 
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG +AMILORIDE 2,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	58. 
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	59. 
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 50MG +AMILORIDE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	60. 
	HYDROCORTISONE 20MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	61. 
	IBUPROFEN 200MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	62
	
	
	
	

	62. 
	ISOSORBIDE MONONITRATE LONG 50MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	28
	
	
	
	

	63. 
	KETOKONAZOLE 200MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	64. 
	LANSOPRAZOLE  30MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	65. 
	LANSOPRAZOLE 15MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	66. 
	LEVOTHYROXINE SODIUM 50MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	49
	
	
	
	

	67. 
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 10 Lactobacillus rhamnosus np. LAKCID
	amp.
	
	
	op.
	263
	
	
	
	

	68. 
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 200
	kaps.
	
	
	op.
	49
	
	
	
	

	69. 
	LOPERAMIDE 2MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	168
	
	
	
	

	70. 
	LOSARTAN 100MG + HYDROCHLOROTIAZYD 25MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	71. 
	LOSARTAN 50MG + HYDROCHLOROTIAZYD 12,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	72. 
	LOSARTAN 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	73. 
	MESALAZINE 500MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	
	

	74. 
	METAMIZOLE 500MG X 6
	tabl.
	
	
	op.
	384
	
	
	
	

	75. 
	METHYLDOPA 250MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	
	

	76. 
	METHYLPREDNISOLONE 16MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	77. 
	METOCLOPRAMIDE 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	41
	
	
	
	

	78. 
	METOPROLOL 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	173
	
	
	
	

	79. 
	MONTELUKAST 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	80. 
	MONTELUKAST 4 MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	81. 
	MONTELUKAST 5 MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	82. 
	NAPROXEN 250MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	55
	
	
	
	

	83. 
	NAPROXEN 500MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	24
	
	
	
	

	84. 
	NICERGOLINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	37
	
	
	
	

	85. 
	NICOTINAMIDE 200MG X 20 (VITAMINUM PP)
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	86. 
	NICOTINAMIDE 50MG X 20 (VITAMINUM PP)
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	87. 
	NITRENDYPINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	77
	
	
	
	

	88. 
	NITRENDYPINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	44
	
	
	
	

	89. 
	PANCREATIN 16 000 X 60
	kaps.
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	90. 
	PARACETAMOL 500MG + CODEINE 20MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	17
	
	
	
	

	91. 
	PARACETAMOL 500MG X 10
	tabl.
	
	
	op.
	1775
	
	
	
	

	92. 
	PHYTOMENADIONE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	32
	
	
	
	

	93. 
	PREDNISONE 10MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	34
	
	
	
	

	94. 
	PREDNISONE 20MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	95. 
	PREDNISONE 5MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	96. 
	PREDNISONE 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	97. 
	PRIMIDONE 250MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	98. 
	PROGESTERONE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	222
	
	
	
	

	99. 
	PROPAFENONE 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	100. 
	PROPRANOLOL 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	37
	
	
	
	

	101. 
	PROPRANOLOL 40MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	
	

	102. 
	PYRANTEL 250MG X 3
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	103. 
	PYRIDOXINE 50MG X 60 (VITAMINUM B6)
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	
	

	104. 
	QUINALAPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	105. 
	QUINALAPRIL 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	23
	
	
	
	

	106. 
	QUINALAPRIL 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	107. 
	SPIRONOLACTONE 100MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	108. 
	SPIRONOLACTONE 25MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	64
	
	
	
	

	109. 
	SULFASALAZINE EN 500MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	38
	
	
	
	

	110. 
	SYLIMAROL 70MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	205
	
	
	
	

	111. 
	THEOPHYLLINE 300MG X 50
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	88
	
	
	
	

	112. 
	THIAMAZOLE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	58
	
	
	
	

	113. 
	THIAMINE 25MG X 50 (VITAMINUM B1)
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	114. 
	TICLOPIDINE 250MG x 60
	tabl.
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	115. 
	TIMONACIC 100MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	116. 
	TOLPERISONE 150MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	117. 
	TOLPERISONE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	103
	
	
	
	

	118. 
	TRAMADOL 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	19
	
	
	
	

	119. 
	TRAMADOL 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	231
	
	
	
	

	120. 
	TRIMEBUTINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	121. 
	URSODEOXYCHOLIC ACID 250MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	122. 
	VALSARTAN 160MG + HYDROCHLOROHTHIAZIDE 25MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	38
	
	
	
	

	123. 
	VALSARTAN 160MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	124. 
	VALSARTAN 80MG + HYDROCHLOROTHIAZIDE 12,5MG
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	125. 
	VERAPAMIL 40MG X 40
	tabl.
	
	
	op.
	41
	
	
	
	

	126. 
	VERAPAMIL SR 120MG X 40
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	127. 
	VERAPAMIL SRE 240MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	128. 
	VITAMINUM B COMPOSITUM X 50
	tabl.
	
	
	op.
	95
	
	
	
	

	129. 
	WARFARIN 3MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	
	

	130. 
	WARFARIN 5MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	131. 
	WODOROROASPARGINIAN MAGNEZU 250MG + WODOROASPARGINIAN POTASU 250 MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	182
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Słownie cena brutto pakietu nr 28: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9.35 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.35 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 35 – LEKI PSYCHIATRYCZNE I
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	AMITRYPTYLINUM 10MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	23
	
	
	
	

	2.
	BETAHISTINE 24MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	38
	
	
	
	

	3.
	BETAHISTINE 8MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	4.
	BIPERIDEN 2MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	5.
	BIPERIDEN 5MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	CARBAMAZEPINE 200MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	24
	
	
	
	

	7.
	CARBAMAZEPINE RETARD 200MG X 50
	t abl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	8.
	CARBAMAZEPINE RETARD 400MG X 30
	t abl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	47
	
	
	
	

	9.
	CELEBROLYSIN 10ML x 5amp
	amp.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	10.
	CELEBROLYSIN 5ML x 5amp
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	11.
	CHLORPROMAZINE 25MG/ML  2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	12.
	CHLORPROMAZINE 4% 10G
	krople
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	13.
	CHLORPROTIXENE 15MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	66
	
	
	
	

	14.
	CHLORPROTIXENE 50MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	16
	
	
	
	

	15.
	CLOMIPRAMINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	16.
	CLOMIPRAMINE SR 75MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	17.
	DISULFIRAM 100MG X 10
	tabl.do implantacji
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	18.
	DISULFIRAM 500MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	19.
	DOXEPIN 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	20.
	DOXEPIN 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	21.
	ESCITALOPRAMUM 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	
	

	22.
	FLUPENTIXOL 0,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	23.
	FLUPENTIXOL 3MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	24
	FLUPENTIXOL DEPOT 20MGML X 1
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	25.
	HALOPERIDOL 0,2% 10ML
	krople
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	26.
	HALOPERIDOL 1MG X 40
	tabl.
	
	
	op.
	65
	
	
	
	

	27.
	HALOPERIDOL 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	28.
	HALOPERIDOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	29.
	HALOPERIDOL 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	35
	
	
	
	

	30.
	HYDROXYZINE 100MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	54
	
	
	
	

	31.
	HYDROXYZINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	195
	
	
	
	

	32.
	HYDROXYZINE 10MG/5ML 200ML
	syrop
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	33.
	HYDROXYZINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	650
	
	
	
	

	34.
	LAMOTRIGINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	82
	
	
	
	

	35.
	LAMOTRIGINE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	148
	
	
	
	

	36.
	LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDE 25MG X 100 (HBS)
	kaps. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	21
	
	
	
	

	37.
	LEVODOPA 12,5MG + BENSERAZIDE 50MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	38.
	LEVODOPA 50MG + BENSERAZIDE 200MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	39.
	LEVOMEPROMAZINE 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	40.
	LEVOMEPROMAZINE 25MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	41.
	LITHIUM 250MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	42.
	MIANSERIN 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	43.
	MIANSERIN 30MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	44.
	MIRTAZAPINE 30MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	
	

	45.
	MIRTAZAPINE 45MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	46.
	MOCLOBEMIDE 150MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	47.
	OPIPRAMOL 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	63
	
	
	
	

	48.
	OXCARBAZEPINE 300MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	49.
	OXCARBAZEPINE 600MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	50.
	PAROXETINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	51.
	PENTOXIFYLLINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	52.
	PENTOXIFYLLINE PROLONG. 400MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	165
	
	
	
	

	53.
	PERAZINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	
	

	54.
	PERAZINE 25MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	
	

	55.
	PIRACETAM 400MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	56.
	PIRACETAM 1200MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	110
	
	
	
	

	57.
	PRIDINOL 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	58.
	PROMAZINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	23
	
	
	
	

	59.
	PROMAZINE 25MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	73
	
	
	
	

	60.
	QUETIAPINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	76
	
	
	
	

	61.
	RISPERIDONE 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	162
	
	
	
	

	62.
	RISPERIDONE 1MG/ML 100
	syrop
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	63.
	RISPERIDONE 2MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	51
	
	
	
	

	64.
	RISPERIDONE 3MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	
	

	65.
	RISPERIDONE 4MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	49
	
	
	
	

	66.
	RIVASTIGMINE 4,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	67.
	SELEGILINE 5MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	68.
	SERTRALINE 50MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	80
	
	
	
	

	69.
	SULPRIDE 100MG X 24
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	70.
	SULPRIDE 50MG X 24
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	
	

	71.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	72.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG X 6
	czopki
	
	
	op.
	23
	
	
	
	

	73.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG/ML  X 5
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	
	

	74.
	TOPIRAMATE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	75.
	TRAZODONE 150MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	50
	
	
	
	

	76.
	TRAZODONE 75MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	11
	
	
	
	

	77.
	VENLAFAXINE SR 37,5MG X 28
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	21
	
	
	
	

	78.
	VENLAFAXINE SR 75MG X 28
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	19
	
	
	
	

	79.
	VINPOCETINE 10MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	80.
	VINPOCETINE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	282
	
	
	
	

	81.
	ZUCLOPENTHIXOL 10MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	82.
	ZUCLOPENTHIXOL ACUPHASE 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	83.
	ZUCLOPENTHIXOL DEPOT 200MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Słownie cena brutto pakietu nr 35: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9.48 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.48 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 48 – CZOPKI, KREMY, MAŚCI, PŁYNY ZEW. I WEW. I
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1. 
	ALLANTOIN 100G
	zasypka
	
	
	op.
	20
	
	
	
	

	2. 
	ALLANTOIN 2% 30G
	maść
	
	
	op.
	127
	
	
	
	

	3. 
	ALUMINIUM ACETATE 1% 75G
	żel
	
	
	op.
	134
	
	
	
	

	4. 
	AMBROXOL 15MG/5ML 120ML
	syrop
	
	
	op.
	45
	
	
	
	

	5. 
	AMBROXOL 30MG/5ML 120ML
	syrop
	
	
	op.
	45
	
	
	
	

	6. 
	AMBROXOL 7,5MG/ML 100ML
	płyn
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	7. 
	BENZYDAMINE 1,5MG/ML 30ML
	aerozol
	
	
	op.
	64
	
	
	
	

	8. 
	BENZYL BENZOATE 30% 120ML
	płyn
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	9. 
	BISMUTHUM SUBGALLICUM 5G
	proszek
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	10. 
	BROMHEXINE 4MG/5ML 120ML
	syrop
	
	
	op.
	21
	
	
	
	

	11. 
	BUDESONID 400MCG X 60
	kaps.
	
	
	op.
	43
	
	
	
	

	12. 
	BUDESONIDE 0,125MG/ML X 20
	zawiesina do inhal. z nebulizatora
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	13. 
	BUDESONIDE 0,250MG/ML X 20
	zawiesina do inhal. z nebulizatora
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	14. 
	BUTAMIRATE 15MG/10ML 200ML
	syrop
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	15. 
	BUTAMIRATE 5MG/ML 20ML
	krople
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	16. 
	CALCIUM 150ML
	syrop
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	17. 
	CETIRIZINE 10MG/ML 20ML
	krople
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	18. 
	CLEMASTINE 1MG/10ML 100ML
	syrop
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	19. 
	CLOTRIMAZOLE 1% 20G
	krem
	
	
	op.
	165
	
	
	
	

	20. 
	COLECALCIFEROL 10ML 15 000J.M.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         (vitaminum D3)
	krople
	
	
	op.
	82
	
	
	
	

	21. 
	DEXPANTHENOL 130G
	aerozol
	
	
	op.
	20
	
	
	
	

	22. 
	DIMETICONE 5G
	krople
	
	
	op.
	17
	
	
	
	

	23. 
	ESTRADIOL 1MG/ML 25G
	krem dopochwowy
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	24. 
	ETHACRIDINE 0,5% 5MG/G 100G
	żel
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	25. 
	ETHACRIDINE 100MG X 5
	tabl.
	
	
	op.
	14
	
	
	
	

	26. 
	FENOTEROL 0,1MG/DAWKA X 200
	aerozol
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	27. 
	FLUCONAZOLE 5MG/ML 150ML
	syrop
	
	
	op.
	12
	
	
	
	

	28. 
	FLUTICASONE 50MCG/DAWKA 120
	aerozol
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	29. 
	FLUTICASONE 125MCG/DAWKA 120
	aerozol
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	30. 
	HEMORECTAL X 10
	czopki
	
	
	op.
	52
	
	
	
	

	31. 
	HYDROCORTISONE 1% 15G
	krem
	
	
	op.
	54
	
	
	
	

	32. 
	HYDROGENE PEROXIDE 3% 100G
	płyn
	
	
	op.
	94
	
	
	
	

	33. 
	IBUPROFEN 100MG/5ML 100G
	zawiesina
	
	
	op.
	101
	
	
	
	

	34. 
	IBUPROFEN 125MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	35. 
	IHTHAMMOL 20G (MAŚĆ ICHTIOLOWA)
	maść
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	36. 
	IODINE 3% 20G
	płyn
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	37. 
	IPRATROPIUM BROMIDE 0,25MG/ML + FENOTEROL 0,5MG/ML 20ML
	aerozol
	
	
	op.
	37
	
	
	
	

	38. 
	IPRATROPIUM BROMIDE 0,25MG/ML 20ML
	płyn
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	39. 
	IPRATROPIUM BROMIDE 20MCG/DAWKA X 200
	aerozol
	
	
	op.
	81
	
	
	
	

	40. 
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 10 np. LACTOVAGINAL
	kaps. dopochwowe
	
	
	op.
	8
	
	
	
	

	41. 
	LACTULOSE 2,5G/5ML 150ML
	syrop
	
	
	op.
	346
	
	
	
	

	42. 
	LIDOCAINE 10% 38G
	aerozol
	
	
	op.
	34
	
	
	
	

	43. 
	LIDOCAINE 2% 30G A
	maść
	
	
	op.
	174
	
	
	
	

	44. 
	LIDOCAINE 2% 30G U
	maść
	
	
	op.
	114
	
	
	
	

	45. 
	MACROGOL 74G X 4
	proszek
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	46. 
	MAŚĆ Z VIT. A 25-30G
	maść
	
	
	op.
	12
	
	
	
	

	47. 
	MESNA 5MG/DAWKA 12,5ML
	aerozol
	
	
	op.
	27
	
	
	
	

	48. 
	METHYLROSANILINUM CHLORIDE 1% 20ML (roztwór spirytusowy)
	płyn
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	49. 
	METRONIDAZOLE 250MG + CHLORQUINALDOL 100MG X 10
	tabl. dopochwowe
	
	
	
	4
	
	
	
	

	50. 
	MUPIROCIN 20MG/G 15G
	maść
	
	
	op.
	13
	
	
	
	

	51. 
	NAPROXEN 1,2% 55G
	żel
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	52. 
	NAPROXEN 250MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	53. 
	(OXYTETRACYCLINE 30MG+ HYDROCORTISONUM 10G)/G 10G
	maść
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	54. 
	PARACETAMOL 120MG/5ML A)120ML *
lub
B)100ML*
	zawiesina
	
	
	op.
	A)100* 
lub B)120* 
	
	
	
	

	55. 
	PARACETAMOL 125MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	56. 
	PARACETAMOL 250MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	36
	
	
	
	

	57. 
	PARACETAMOL 50MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	58. 
	POLICRESULEN 50G (VAGOTHYL)
	płyn
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	59. 
	POTASSIUM PERMANGANATE 5G
	proszek
	
	
	op.
	24
	
	
	
	

	60. 
	POVIDONE IODINE 10% 250ML
	fl.
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	61. 
	PREDNISOLONE PIVALATE 0,5% 10G
	krem
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	62. 
	PROGESTERONE 50MG X 30 (DOPOCHWOWE)
	tabl. dopochwowe
	
	
	op.
	84
	
	
	
	

	63. 
	RETINOL 10ML 50 000J.M. (VITAMINUM A)
	krople
	
	
	op.
	562
	
	
	
	

	64. 
	SALBUTAMOL 100MCG/DAWKA 20ML 200DAWEK
	aerozol
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	65. 
	SILVER SULFATHIAZOLE 2% 40G
	maść
	
	
	op.
	95
	
	
	
	

	66. 
	SODIUM PHOSPHATE 150ML X 1
	płyn
	
	
	op.
	38
	
	
	
	

	67. 
	SODIUM TETRABORATE 20% 10G (APHTIN)
	płyn
	
	
	op.
	68
	
	
	
	

	68. 
	STERPTOKINASE 15 000J.M. + STREPTODORNASUM 1250J.M. X 6
	czopki
	
	
	op.
	21
	
	
	
	

	69. 
	SUPP. GLYCEROLI 1G X 10
	czopki
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	70. 
	SUPP. GLYCEROLI 2G X 10
	czopki
	
	
	op.
	207
	
	
	
	

	71. 
	TOCOPHEROL 0,3G/ML 10ML (VITAMINUM E)
	krople
	
	
	op.
	7
	
	
	
	

	72. 
	3cz. wyciągu płynnego z pięciornika + 2cz.sulfobituminianu amonu + 20cz. tlenku cynku + 1cz.tetraboranu sodu 20G
	maść
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

*Niepotrzebne skreślić
Słownie cena brutto pakietu nr 48: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9.49 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.49 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 49 – KROPLE DO NOSA, OCZU, USZU

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	ACICLOVIR 3% 4,5G
	maść do oczu
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	2.
	AMIKACIN 0,3% 5ML
	krople do oczu
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	3.
	ATECORTIN 5ML
	zawiesina
	
	
	op.
	20
	
	
	
	

	4.
	CHOLINE SALICYLATE 20% 10G (OTINUM)
	krople do uszu
	
	
	op.
	28
	
	
	
	

	5.
	CIPROFLOXACINE 0,3% 5ML
	krople do oczu
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	6.
	DEXPANTHENOL 5% 10G (CORNEREGEL)
	żel do oczu
	
	
	op.
	50
	
	
	
	

	7.
	DICORTINEF 5ML
	zawiesina
	
	
	op.
	37
	
	
	
	

	8.
	DIPHENHYDRAMINE 1MG/ML + NAPHAZOLINE 0,33MG/ML 10ML (BETADRIN)
	krople do nosa
	
	
	op.
	27
	
	
	
	

	9.
	ERYTHROMYCIN 0,5% 3,5G
	maść do oczu
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	10.
	GENTAMICIN 0,3% 5ML
	krople do oczu
	
	
	op.
	70
	
	
	
	

	11.
	HYALURONIC ACID 10ML (HYABAK)
	krople do oczu
	
	
	op.
	15
	
	
	
	

	12.
	HYDROKSYPROPYLOMETYLOCELULOZA 2% 30ML (GEL 4000)
	żel do oczu
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	13.
	NEOMYCIN 0,5% 3G
	maść do oczu
	
	
	op.
	87
	
	
	
	

	14.
	NORFLOXACIN 0,3% 5ML (CHIBROXIN)
	krople do oczu
	
	
	op.
	9
	
	
	
	

	15.
	OFLOXACIN 0,3% 5ML (FLOXAL)
	krople do oczu
	
	
	op.
	18
	
	
	
	

	16.
	OXYMETAZOLINE 0,01% 5ML
	krople do nosa
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	17.
	OXYMETAZOLINE 0,025% 10ML
	krople do nosa
	
	
	op.
	45
	
	
	
	

	18.
	OXYMETAZOLINE 0,05% 10ML
	krople do nosa
	
	
	op.
	27
	
	
	
	

	19.
	(OXYTETRACYCLINE  1G + HYDROCORTISONUM 10MG) 3G
	maść do oczu
	
	
	op.
	22
	
	
	
	

	20.
	PHACOLYSIN 15ML (QUINAX)
	krople do oczu
	
	
	op.
	12
	
	
	
	

	21.
	PHENYLEPHRINE 10% 10ML (NEOSYNEPHRIN)
	krople do oczu
	
	
	op.
	84
	
	
	
	

	22.
	POLYACRYLIC ACID 10G (VIDISIC)
	żel do oczu
	
	
	op.
	8
	
	
	
	

	23.
	PROXYMETACAINE 0,5% 15ML (ALCAINE)
	krople do oczu
	
	
	op.
	44
	
	
	
	

	24
	SULFACETAMIDE 10%/0,5ML X 12
	krople do oczu
	
	
	op.
	87
	
	
	
	

	25.
	SULFACETAMIDE HEC 10-% A)5ML*
lub

B)2x5 ml*
	krople do oczu
	
	
	op.
	A)18*
lub

B)9*
	
	
	
	

	26.
	SULFATHIAZOLE 50MG+ NAPHAZOLINI NITRAS 1MG 20ML (SULFARINOL)
	krople do nosa
	
	
	op.
	5
	
	
	
	

	27.
	TROPICAMIDE 1% 2 X 5ML
	krople do oczu
	
	
	op.
	193
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Słownie cena brutto pakietu nr 49: ………………………………………………….

*Niepotrzebne skreślić

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9.53 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.53 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 53 – MLEKO I

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Mleko poczatkowe gotowe do spożycia o pojemności 59ml lub 60 ml o zawartości w 100ml gotowego produktu - białka 1,4g, białka serwatkowe/kazeina 60:40 wzbogacone w LIPIL (mieszankę kwasów tłuszczowych DHA 12mg i ARA 23mg)
	płyn
	
	
	flakon
	165
	
	
	
	

	2.
	Bezlaktozowy preparat mlekozastępczy, hydrolizat kazeiny, do żywienia niemowląt od urodzenia 425G x 1
	proszek
	
	
	op.
	3
	
	
	
	

	3.
	Bezlaktozowy preparat mlekozastępczy, hydrolizat kazeiny, do żywienia niemowląt od 6m.ż. 425G x 1
	proszek
	
	
	op.
	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Słownie cena brutto pakietu nr 53: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

       Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 9.56 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 56 – ŻYWIENIE DLA NOWORODKÓW
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	20% inj. 100ml emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego
	emulsja do wlewu doż.
	
	
	flakon
	10
	
	
	
	

	2.
	10% inj. 100ml roztwór aminokwasów
	roztwór do wlewu doż.
	
	
	flakon
	10
	
	
	
	

	3.
	10ml x 10 mieszanina witamin rozpuszczalnych w wodzie
	liof. do sporz. roztworu do wlewu doż.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	4.
	10ml x 10 emulsja typu o/w: w fazie olejowej zawierająca witaminy rozpuszczalne w tłuszczach
	koncentrat emulsji do wlewu doż.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	5.
	20ml x 10 wodny roztwór glicerofosforanu (V) sodu do żywienia pozajelitowego
	koncentrat roztworu do wlewu doż.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	6.
	100ml wysokoenergetyczna zbilansowana dieta dla niemowląt z zaburzeniami wzrastania, dieta kompletna do żywienia dojelitowego dla dzieci z zaburzeniami wzrastania przeznaczoną dla dzieci do 18 miesiąca życia(do 8 kg), hiperkaloryczną (1 kcal/1 ml), bogatobiałkową 2,6 g/100 ml  (serwatka i kazeina w proporcjach 60:40),z dodatkiem LCP, a także GOS 
i FOS, bezresztkową, o osmolarności nie wyższej niż 300 mOsm/L, opakowanie butelka szklana pojemność 100 ml
	płyn
	
	
	flakon
	120
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Słownie cena brutto pakietu nr 56: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

       Podpis Wykonawcy

Nowy załącznik Nr 9.57 

Załącznik Nr 9.57 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 57 – LEKI PSYCHIATRYCZNE II
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	PERPHENAZINE 100MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	
	

	2.
	PERPHENAZINE 4MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	3.
	PERPHENAZINE 8MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Słownie cena brutto pakietu nr 57: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Nowy załącznik Nr 9.58  

Załącznik Nr 9.58 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 58 – AMPUŁKI II
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	THROMBIN 400J.M. X 5
	amp.
	
	
	op.
	7
	
	
	
	


Słownie cena brutto pakietu nr 58: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

                                                                                                                                                                                                                                               Podpis Wykonawcy
Nowy załącznik Nr 9.59

Załącznik Nr 9.59 do SIWZ

Nazwa zamówienia:

Dostawa produktów leczniczych i żywieniowych 

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 59 – CZOPKI, KREMY, MAŚCI, PŁYNY ZEW. I WEW. II
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	FURAZOLIDONE 0,33% 17MG/5ML 160G
	zawiesina
	
	
	op.
	50
	
	
	
	


Słownie cena brutto pakietu nr 59: ………………………………………………….

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

§2 ust. 3  Istotnych postanowień umowy, otrzymuje brzmienie:
Wykonawca gwarantuje nie podwyższanie cen jednostkowych netto przedmiotu umowy wymienionego w § 1 ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem postanowień ust.5 i 6 poniżej.
§2 ust. 8  Istotnych postanowień umowy, otrzymuje brzmienie:
Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego, w formie pisemnej o planowanej zmianie cen jednostkowych wynikających ze zmian przepisów prawa o których mowa w ust. 6 powyżej oraz § 9 ust. 2 pkt. b, c, d w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od daty opublikowania stosownego rozporządzenia lub ustawy, a zmiany cen jednostkowych obowiązywały będą strony od dnia wejścia w życie aktu prawnego
§5 ust. 2  Istotnych postanowień umowy, otrzymuje brzmienie:
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 3 dni roboczych, 
w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie z żądaniem Zamawiającego.
§9 ust. 3  Istotnych postanowień umowy, otrzymuje brzmienie:
Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania wartości umowy do 20%, w okresie na który została zawarta niniejsza umowa, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy.
Ponadto na podstawie art. 12a Ustawy Pzp, Zamawiający przedłuża termin składania ofert do dnia 09 sierpnia 2013 roku. Otwarcie ofert nastąpi tego samego dnia o godz. 10:00.
Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalplock.pl.
Wyjaśnienia treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz ze zmianą jej treści
z dnia 17 lipca 2013 roku

PZOZ/DZP/382/41PN/13
Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych Zamawiający prosi

o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu  24 364 51 02.

Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………….……………………
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