Płock, dnia 21 listopada 2014 roku

PZOZ/DZP/382/47PN/14
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.

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 (Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 
z późn.zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu nr 21
Czy ze względu na fakt, że dawki IVIG stosowane na oddziałach powodują konieczność przetaczania dużych ilości immunoglobuliny, czy oferowana immunoglobulina ma posiadać wysoką prędkość infuzji na poziomie, co najmniej 5ml/kg m.c./h? 
Odpowiedź: Tak, oferowana immunoglobulina ma posiadać wysoką prędkość infuzji na poziomie, co najmniej 5ml/kg m.c./h. W związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu nr 30 poz. 1
Czy Zamawiający wymaga, aby preparat metoprolol posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzeń rytmu serca takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionków ? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby preparat metoprolol posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzeń rytmu serca takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionków. W związku z powyższym dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 3, dotyczy Pakietu nr 30 poz. 1
Czy Zamawiający wymaga, aby preparat bursztynian metoprololu posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży w wieku 6-18 lat? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby preparat bursztynian metoprololu posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży w wieku 6-18 lat. W związku z powyższym dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 4, dotyczy Pakietu nr 39 poz. 2 (Bupivacainum Spinal 0,5%)  
Czy Zamawiający dopuszcza wycenę Bupivacaine, która nie jest pakowana w jałowe opakowanie pośrednie np. blister?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.

Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr 45, poz. 13,14
Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 45 poz. 13, 14 (Budesonid zaw. do inh. 0,125 mg, 0,250 mg) posiadał zarejestrowane wskazanie – ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 45  poz. 13, 14 (Budesonid zaw. do inh. 0,125 mg, 0,250 mg) posiadały zarejestrowane wskazanie – ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli. W związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu nr 45 poz. 13, 14
Czy Zamawiający w pakiecie 45 poz. 13, 14 (Budesonid zaw. do inh. 0,125 mg, 0,250 mg) wymaga produktu po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu nr 37 poz. 9, 12 
Czy Zamawiający wydzieli lub wykreśli z pakietu nr 37 – leki różne III pozycje nr 9, 12 z powodu problemów z dostępnością produktu?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 37 pozycji 9, 12 do oddzielnego Pakietu Nr 54  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 8, dotyczy Istotnych postanowień umowy § 6 ust. 1 ppkt. a
Czy Zamawiający zmieni wartość kary umownej określonej w par. 6.1.a z 10% wartości przedmiotu umowy brutto do wartości max. 5%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 9, dotyczy Istotnych postanowień umowy § 6 ust. 1 ppkt. b
Czy Zamawiający zmieni wartość kary umownej określonej w par. 6.1.b z 2% wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia do wartości max. 0,5%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 10, dotyczy Istotnych postanowień umowy § 6 ust. 1 ppkt. b
Czy Zamawiający zmieni wartość kary umownej określonej w par. 6.1.b z 2% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości do wartości max. 0,5%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu Nr 35 poz.2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 35 poz. 2 leku Adenosine w postaci fiolek, ponieważ taka postać jest zarejestrowana na rynku polskim?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.

Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu Nr 35 poz.16
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 35 poz. 16 leku Clorazepate dipotassium inj. w postaci fiolki + ampułki rozpuszczalnika, ponieważ taka postać jest zarejestrowana na rynku polskim?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.

Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu Nr 42 w poz. 1, 2
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający w pakiecie 42 w pozycjach 1, 2 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu typu worki? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 14, dotyczy Pakietu Nr  42 w poz. 5
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 42 w pozycji 5 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 dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 15, dotyczy  Pakietu Nr  41 w poz. 13
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 41 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 dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 16, dotyczy Pakietu Nr 41, poz. 22 i 23
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 41 w pozycji 22 i 23 produktu w opakowaniu Poure Bottle czyli w kwadratowej odkręcanej butelce, której szyjka zabezpieczona jest specjalnym kołnierzem zapobiegającym potoczeniu się kropli po zewnętrznej powierzchni butelki. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 17, dotyczy Pakietu Nr 9
Czy Zamawiający - mając na względzie bezpieczeństwo pacjentów – wymaga, aby oferowany produkt (zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację jako produkt leczniczy (lek)?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt (zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację jako produkt leczniczy (lek). 
Pytanie Nr 18, dotyczy Pakietu Nr 9
Czy Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu 
i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich?

Uzasadnienie: W praktyce oddziałów chirurgicznych szpitala gąbka kolagenowa z gentamycyną jest stosowana wyłącznie w w/w wskazaniach. 

Jeżeli ogólnie dostępne są produkty lecznicze posiadające rejestrację we wskazaniach, w których mają zostać użyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne, które nie posiadają rejestracji w danym wskazaniu. Działanie tego rodzaju należy identyfikować z eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 roku; ze zmianami w Dz. Ustaw z 2011 r. Nr 277 poz. 1634

Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich. W związku z powyższym dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 19, dotyczy Pakietu Nr 9
Czy Zamawiający mając na uwadze środki publiczne, którymi operuje, wyrazi zgodę na zaproponowanie produktu leczniczego – gąbki z gentamycyną pakowanej pojedynczo? Pozwoli to Zamawiającemu na uzyskanie konkurencyjnej oferty cenowej, jak również wpłynie na ekonomiczne gospodarowanie środkami publicznymi.

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie Nr 20, dotyczy Pakietu Nr 11, poz.27
Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 11 pozycja 27 (Oxytocin) zaoferowania produktu  
z  zarejestrowanym wskazaniami w:

Indukcji i stymulacji porodu

Kontroli krwawienia poporodowego i atonii macicy

Leczeniu wspomagającym niepełnego lub dokonanego poronienia

Diagnostyce: do oceny płodowo-łożyskowej wydolności oddechowej w ciążach wysokiego ryzyka (test oksytocynowy)?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 21, dotyczy Pakietu Nr 11, poz.27
Czy zamawiający wymaga w pakiecie 11 pozycja 27 (Oxytocin) zaoferowania produktu inj. 5j./1ml x 5?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga produktu OXYTOCIN 5 J.M./ML X 5.
Pytanie Nr 22, dotyczy Pakietu Nr 41 poz. 1,4,5,14-18
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu 41 pozycji 1,4,5,14-18, co pozwoli na przystąpienie do nowo utworzonego zadania większej ilości Oferentów, a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 41 pozycji 1,4,5 do oddzielnego Pakietu Nr 55  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 23, dotyczy Pakietu Nr 41 poz. 22, 23
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 41 pozycja 22 oraz 23 produktu NATRIUM CHLORATUM 0,9% do irygacji  w butelce zakręcanej?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 24, dotyczy Pakietu Nr 42 poz. 5
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 42 pozycja 5 produktu leczniczego PŁYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY 500ML (BEZ MLECZANÓW) w butelce z dwoma portami?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 25, dotyczy Pakietu Nr 42 pozycji 1, 3, 5
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu 42 pozycji 1,3,5 co pozwoli na przystąpienie do nowo utworzonego zadania większej ilości Oferentów a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 42 pozycji 1,3,5 do oddzielnego Pakietu Nr 56  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 26, dotyczy Pakietu Nr 41 poz. 15, 16 i 18
Czy nie nastąpiła oczywista omyłka pisarska w podaniu procentowości roztworów? Czy Zamawiający oczekuje zaoferowania w danych pozycjach preparatów o stężeniu 0,3%, gdyż tak wynika z określonej dawki 3mg/ml?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający oczekuje zaoferowania w poz. 15, 16, 18 preparatów o stężeniu 0,3 % (3 mg/ml) i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 27, dotyczy Pakietu Nr 41 poz. nr 20
Czy Zamawiający oczekuje opakowania zawierającego 10 fiol?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający oczekuje opakowania zawierającego 10 fiolek i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 28, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 2 ust. 5 

W związku z tym, że niektóre zmiany ceny mogą wchodzić z mocy prawa np. zmiany cen urzędowych, zmiany stawki podatku VAT, czy Zamawiający wyrazi zgodę na odstąpienie od konieczności poinformowania go o tych zmianach?  Prosimy o wykreślenie zapisu § 2 ust.5 z projektu umowy.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 29, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 6 ust. 1 ppkt a)
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 30, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 6 ust. 1 ppkt b)
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 nie dostarczonego w terminie zamówienia?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 31, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 6 ust. 3
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 32, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 9 ust. 2 ppkt e)  i f)
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 §9 ust.2 ppkt e) i ppkt f) projektu umowy)?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 33, dotyczy Pakietu Nr 39 poz. nr 13

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie, w pakiecie 39 pozycja 13, preparatu Kalium Chloratum WZF 15% 20ml x 10 fiolek?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 34, dotyczy Pakietu Nr 6 poz. nr 6, Doxyciclinum inj
Brak produkcji, nie jest znany termin wznowienia sprzedaży. Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o jego braku. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 6 pozycji nr 6 do oddzielnego Pakietu Nr 50  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 35, dotyczy Pakietu Nr 11 poz. nr 25
Czy w tej pozycji Zamawiający  wymaga  Ondansetron 2mg/ml 2ml ?

Odpowiedź: Zamawiający w Pakiecie nr 11 poz. 25 wymaga Ondansetron 2mg/ml 2ml x 5 i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 36, dotyczy Pakietu Nr 27 poz. nr 17, Glyceroli Trinitrate 10mg/10ml
Brak produkcji, nie jest znany termin wznowienia sprzedaży. Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o jego braku. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 27 pozycji nr 17 do oddzielnego Pakietu Nr 51  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 37, dotyczy Pakietu Nr 29 poz. nr 38 
Czy w tej pozycji wycenić  Thiocodin  tab.?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 38, dotyczy Pakietu Nr 29 poz. nr 69 Ketokonazol 200 mg
Wstrzymanie w obrocie decyzja GIF 19/WS/2013 .Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o jego braku.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 29 pozycji nr 69 do oddzielnego Pakietu Nr 52  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 39, dotyczy Pakietu Nr 29 poz. nr 107 Paractamol+ Codein
Brak produkcji. Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o jego braku. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 29 pozycji nr 107 do oddzielnego Pakietu Nr 52  oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 40, dotyczy Pakietu Nr 34 poz. nr 64 Promazine 25 mg x 6
Czy w tej pozycji wycenić lek w opakowaniu x 60  tabletek – 2 op.? 

Odpowiedź: W Pakiecie Nr 34 poz. nr 64 należy wycenić lek w opakowaniu x 60  tabletek – 2 op. W związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 41, dotyczy Pakietu Nr 34 poz. nr 81 Thethylperazine 6,5mg inj
Zakończona produkcja. Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o jego braku.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 34 pozycji nr 81 do oddzielnego Pakietu Nr 53 oraz dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 42, dotyczy Pakietu Nr 39 poz. nr 7 Metamizole 2,5 g/5ml.

Czy w tej pozycji wycenić lek w opakowaniu po 5 szt. – 550 op.?

Odpowiedź: Tak, należy wycenić lek w opakowaniu po 5 szt. amp. – 550 op. W związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 43, dotyczy Pakietu Nr 39 poz. nr 8 Metamizole 1g/2ml 

Czy w tej pozycji wycenić lek w opakowaniu po 5 szt. –200 op.?

Odpowiedź: Tak, należy wycenić lek w opakowaniu po 5 szt. amp. – 200 op. W związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 44, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. nr 41 i 42 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę syropu od dwóch różnych producentów ?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 45, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 57 Macrogol
Czy Zamawiający wymaga aby  w tej pozycji był preparat Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii oraz jest preparatem wykorzystywanym w Programie Badań Przesiewowych Ministerstwa Zdrowia dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (http://pbp.org.pl/kolonoskopia/przygotowanie)? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza Fortrans x 50 sasz. (16 op. x 50 sasz.= 800 sasz.) pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.

Pytanie Nr 46, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 57 Macrogol
Czy Zamawiający wymaga aby  w tej pozycji był preparat Makrogol (74 g x  48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza Fortrans x 50 sasz. (16 op. x 50 sasz.= 800 sasz.) pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.

Pytanie Nr 47, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 77 Policresulen 50 g
Zakończona produkcja. Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o jego braku. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 48, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 77 Policresulen 50 g
Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie preparatów w różnych opakowaniach jednostkowych (innych niż w formularzu cenowym) pod warunkiem, że ostateczna ilość będzie tożsama z podaną przez Zamawiającego w formularzu?

Proszę o informację, czy jeśli ogólna ilość sztuk nie jest podzielna przez wielkość opakowania, czy Zamawiający dopuszcza wycenę ilości z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę do pozycji.

Odpowiedź: Ad.1) Zamawiający dopuszcza powyższe. Ad.2) Zamawiający nie dopuszcza wyceny ilości z zaokrągleniem do pełnego opakowania, ilość oferowana musi być podzielna przez wielkość opakowania.
Pytanie Nr 49, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 77 Policresulen 50 g
Proszę Zamawiającego o sprecyzowanie: czy jeśli w opisie jest brak szczegółowych zapisów,  to pod pojęciem np: tabletka , kapsułka,  Zamawiający dopuszcza wszystkie rodzaje tabletek/kapsułek?

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza powyższe, z wyjątkiem poz.: 40-43 pakiet nr 34 (zgodnie z SIWZ). 
Pytanie Nr 50, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 77 Policresulen 50 g
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. ampułek zamiast fiolek i odwrotnie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 51, dotyczy Pakietu Nr 45 poz. 77 Policresulen 50 g
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych ?

tj. wycenę:

zamiast tabletek – tabletki powlekane?

zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki lub drażetki?

zamiast kapsułek-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?

Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?  

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek) -  o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. Lub kapsułki) -  o zmodyfikowanym uwalnianiu? 

(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.)

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, z wyjątkiem pakietu nr 34 poz. 40–43 
(zgodnie z SIWZ). 
Pytanie Nr 52, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 3 ust. 1 
Czy w § 3 ust 1 Zamawiający wyrazi zgodę na ustalenie terminu płatności za fakturę liczonego od daty wystawienia faktury?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 53, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 3 ust. 4 
Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów wzoru umowy w § 3 ust. 4 poprzez wprowadzenie następującego zapisu: Za datę dokonania płatności uznaję się datę uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 54, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 5 ust. 2 
W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 2 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 55, dotyczy Istotnych postanowień Umowy § 6 ust. 1 
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy i 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:

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,

0,5% wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia jednak nie więcej niż 10% wartości brutto przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie,

0,5% 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,
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 56, dotyczy Pakietu Nr 40 poz. 1 (Sevoflurane 250 ml – 50 butelek)
Czy Zamawiający wymaga Sevoflurane do parowników typu Delta będących na wyposażeniu szpitala ze szczelnym, bezpośrednim systemem napełniania, tj. każda butelka produktu wyposażona jest w fabrycznie zamontowany adapter, który umożliwia napełnienie parownika bez użycia dodatkowych nakręcanych nie zawsze sterylnych adapterów łączących butelkę z parownikiem?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga powyższego i dokona modyfikacji SIWZ.
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 6 pozycję nr 6 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 50,
- wydziela z Pakietu Nr 27 pozycję nr 17 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 51,
- wydziela z Pakietu Nr 29 pozycji nr 69 i 107 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 52,

- wydziela z Pakietu Nr 34 pozycję nr 81 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 53,

- wydziela z Pakietu Nr 37 pozycje nr 9,12 tworzy z nich oddzielny Pakiet nr 54,
- wydziela z Pakietu Nr 41 pozycje nr 1, 4, 5 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 55,

- wydziela z Pakietu Nr 42 pozycję nr 1, 3, 5 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 56.
W konsekwencji powyższego, Zamawiający modyfikuje następujące zapisy SIWZ:

Punkt 3.2. SIWZ otrzymuje brzmienie:

Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: Pakiety nr 1 - 56: 33600000-6.
Punkt 3.3. SIWZ :
Szczegółowy zakres  zamówienia zawierają: Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) – Załącznik Nr 1 do SIWZ, Istotne Postanowienia Umowy – Załącznik Nr 2 do SIWZ oraz formularze cenowe Załączniki 8.1- 8.56 do SIWZ.
Punkt 11.1.2 SIWZ otrzymuje brzmienie:
posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia:

-
warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę, jeżeli wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zamówienie/zamówienia polegające na sukcesywnej dostawie przedmiotu zamówienia (tj. produktów leczniczych) o łącznej wartości brutto min.:

	Nr i nazwa pakietu
	Kwota PLN 

	1
	antybiotyki I (amoxicillin)
	10 700,00

	2
	antybiotyki II
	3 000,00

	3
	antybiotyki III (imipenem)
	2 300,00

	4
	antybiotyki IV (vancomycin)
	1 500,00

	5
	antybiotyki V
	13 200,00

	6
	antybiotyki VI
	16 100,00

	7
	antybiotyki VII (cefuroxim)
	11 900,00

	8
	Insuliny
	1 100,00

	9
	gąbka z gentamycyną
	1 400,00

	10
	Chemioterapeutyki
	2 700,00

	11
	Ampułki
	44 000,00

	12
	alprostadil
	1 400,00

	13
	betamethasone 4mg/ml x 1
	1 700,00

	14
	betamethasone 1ml x 5
	1 100,00

	15
	Calcium
	700,00

	16
	dalteparin sodium
	7 700,00

	17
	Ferrum
	4 700,00

	18
	furosemide
	16 300,00

	19
	hydrocortisone
	18 800,00

	20
	immunoglobulins anty HbS
	2 700,00

	21
	immunoglobulins 
	11 700,00

	22
	paracetamol i.v.
	15 200,00

	23
	tramadol
	2 800,00

	24
	narkotyki
	7 200,00

	25
	import docelowy
	400,00

	26
	albuminy I
	14 300,00

	27
	leki bardzo silnie działające I
	17 200,00

	28
	albuminy II
	800,00

	29
	Tabletki
	53 500,00

	30
	metoprolol
	200,00

	31
	olanzapine
	2 100,00

	32
	pantoprazole
	3 100,00

	33
	leki psychotropowe
	11 000,00

	34
	leki psychiatryczne I
	58 500,00

	35
	leki różne I
	116 100,00

	36
	leki różne II
	1 400,00

	37
	leki różne III
	17 850,00

	38
	leki różne IV
	8 400,00

	39
	leki różne V
	55 600,00

	40
	płyny wziewne (sevoflurane)
	23 900,00

	41
	płyny infuzyjne I
	95 800,00

	42
	płyny infuzyjne II
	15 100,00

	43
	płyny infuzyjne III
	5 900,00

	44
	płyny infuzyjne IV (metronidazole, ranitidine)
	11 400,00

	45
	czopki, kremy, maści, płyny wew. i zew., preparaty stomatologiczne
	28 000,00

	46
	krople do nosa, oczu i uszu
	8 700,00

	47
	euceryna
	4 800,00

	48
	substancje recepturowe
	4 100,00

	49
	nadroparin calcium
	32 300,00

	50
	antybiotyki VIII
	3 400,00

	51
	leki bardzo silnie działające II
	330,00

	52
	Tabletki I
	135,00

	53
	leki psychiatryczne II
	350,00

	54
	leki różne VI
	70,00

	55
	płyny infuzyjne V
	6 300,00

	56
	płyny infuzyjne VI
	2 600,00


Punkt 11.1.4. SIWZ otrzymuje brzmienie:
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia:

- warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę który, posiada środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości min.:

	Nr i nazwa pakietu
	Kwota PLN 

	1
	antybiotyki I (amoxicillin)
	10 700,00

	2
	antybiotyki II
	3 000,00

	3
	antybiotyki III (imipenem)
	2 300,00

	4
	antybiotyki IV (vancomycin)
	1 500,00

	5
	antybiotyki V
	13 200,00

	6
	antybiotyki VI
	16 100,00

	7
	antybiotyki VII (cefuroxim)
	11 900,00

	8
	Insuliny
	1 100,00

	9
	gąbka z gentamycyną
	1 400,00

	10
	chemioterapeutyki
	2 700,00

	11
	Ampułki
	44 000,00

	12
	alprostadil
	1 400,00

	13
	betamethasone 4mg/ml x 1
	1 700,00

	14
	betamethasone 1ml x 5
	1 100,00

	15
	Calcium
	700,00

	16
	dalteparin sodium
	7 700,00

	17
	Ferrum
	4 700,00

	18
	furosemide
	16 300,00

	19
	hydrocortisone
	18 800,00

	20
	immunoglobulins anty HbS
	2 700,00

	21
	immunoglobulins 
	11 700,00

	22
	paracetamol i.v.
	15 200,00

	23
	tramadol
	2 800,00

	24
	narkotyki
	7 200,00

	25
	import docelowy
	400,00

	26
	albuminy I
	14 300,00

	27
	leki bardzo silnie działające I
	17 200,00

	28
	albuminy II
	800,00

	29
	tabletki
	53 500,00

	30
	metoprolol
	200,00

	31
	olanzapine
	2 100,00

	32
	pantoprazole
	3 100,00

	33
	leki psychotropowe
	11 000,00

	34
	leki psychiatryczne I
	58 500,00

	35
	leki różne I
	116 100,00

	36
	leki różne II
	1 400,00

	37
	leki różne III
	17 850,00

	38
	leki różne IV
	8 400,00

	39
	leki różne V
	55 600,00

	40
	płyny wziewne (sevoflurane)
	23 900,00

	41
	płyny infuzyjne I
	95 800,00

	42
	płyny infuzyjne II
	15 100,00

	43
	płyny infuzyjne III
	5 900,00

	44
	płyny infuzyjne IV (metronidazole, ranitidine)
	11 400,00

	45
	czopki, kremy, maści, płyny wew. i zew., preparaty stomatologiczne
	28 000,00

	46
	krople do nosa, oczu i uszu
	8 700,00

	47
	euceryna
	4 800,00

	48
	substancje recepturowe
	4 100,00

	49
	nadroparin calcium
	32 300,00

	50
	antybiotyki VIII
	3 400,00

	51
	leki bardzo silnie działające II
	330,00

	52
	Tabletki I
	135,00

	53
	leki psychiatryczne II
	350,00

	54
	leki różne VI
	70,00

	55
	płyny infuzyjne V
	6 300,00

	56
	płyny infuzyjne VI
	2 600,00


W przypadku oferowania większej ilości pakietów niż 1, należy zsumować odpowiednio wartości przypadające dla oferowanych pakietów.

Punkt 15.D.2. SIWZ otrzymuje brzmienie:

Wypełniony i podpisany Formularz Cenowy - wg Załącznika Nr 8.1 - 8.56 do SIWZ.
Punkt 18.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:

Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości: 
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Kwota wadium w PLN

	1
	antybiotyki I (amoxicillin)
	327,00

	2
	antybiotyki II
	91,00

	3
	antybiotyki III (imipenem)
	71,00

	4
	antybiotyki IV (vancomycin)
	46,00

	5
	antybiotyki V
	403,00

	6
	antybiotyki VI
	491,00

	7
	antybiotyki VII (cefuroxim)
	364,00

	8
	Insuliny
	33,00

	9
	gąbka z gentamycyną
	43,00

	10
	Chemioterapeutyki
	83,00

	11
	Ampułki
	1 345,00

	12
	alprostadil
	43,00

	13
	betamethasone 4mg/ml x 1
	52,00

	14
	betamethasone 1ml x 5
	34,00


	15
	Calcium
	21,00

	16
	dalteparin sodium
	237,00

	17
	Ferrum
	144,00

	18
	furosemide
	498,00

	19
	hydrocortisone
	576,00

	20
	immunoglobulins anty HbS
	82,00

	21
	immunoglobulins 
	359,00

	22
	paracetamol i.v.
	466,00

	23
	tramadol
	84,00

	24
	narkotyki
	218,00

	25
	import docelowy
	12,00

	26
	albuminy I
	435,00

	27
	leki bardzo silnie działające I
	526,00

	28
	albuminy II
	23,00

	29
	Tabletki
	1 636,00

	30
	metoprolol
	6,00

	31
	olanzapine
	64,00

	32
	pantoprazole
	94,00

	33
	leki psychotropowe
	337,00

	34
	leki psychiatryczne I
	1 787,00

	35
	leki różne I
	3 547,00

	36
	leki różne II
	43,00

	37
	leki różne III
	545,00

	38
	leki różne IV
	257,00

	39
	leki różne V
	1 698,00

	40
	płyny wziewne (sevoflurane)
	730,00

	41
	płyny infuzyjne I
	2 928,00

	42
	płyny infuzyjne II
	462,00

	43
	płyny infuzyjne III
	179,00

	44
	płyny infuzyjne IV (metronidazole, ranitidine)
	348,00

	45
	czopki, kremy, maści, płyny wew. i zew., preparaty stomatologiczne
	855,00

	46
	krople do nosa, oczu i uszu
	266,00

	47
	euceryna
	147,00

	48
	substancje recepturowe
	126,00

	49
	nadroparin calcium
	987,00

	50
	antybiotyki VIII
	104,00

	51
	leki bardzo silnie działające II
	10,00

	52
	Tabletki I
	4,00

	53
	leki psychiatryczne II
	11,00

	54
	leki różne VI
	2,00

	55
	płyny infuzyjne V
	193,00

	56
	płyny infuzyjne VI
	80,00


W przypadku oferowania wszystkich pakietów – łączna wartość wadium wynosi 24 553,00 zł (słownie:  dwadzieścia cztery tysiące pięćset pięćdziesiąt trzy złote 00/100). Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. 

Punkt 23.2. SIWZ otrzymuje brzmienie:

Cena oferty musi zawierać cenę netto, podatek VAT, cenę brutto oraz musi być podana 
w polskich złotych, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Zgodnie z algorytmem zawartym w formularzu cenowym – Załączniki Nr 8.1 - 8.56 do SIWZ.
Spis załączników do SIWZ:
Z: Załącznik nr 8 (8.1 - 8.49) – Formularze cenowe 

Na: Załącznik nr 8 (8.1 - 8.56) – Formularze cenowe 

Załącznik Nr 1 do SIWZ (OPZ) otrzymuje brzmienie:

Punkt 1 OPZ:

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa produktów leczniczych 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.

Punkt 4 OPZ:

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik Nr 8.1 – 8.56 Formularz cenowy.
Załącznik Nr 2 do SIWZ  Istotne postanowienia umowy § 5 ust. 2 otrzymuje brzemiennie:
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 5 dni, 
w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie z żądaniem Zamawiającego. 
Załącznik Nr 8.6. do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 8.6 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

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 sporz. roztw.
	
	
	fiolka
	4 100
	
	
	8%
	

	2.
	CLARITHROMYCIN 500MG X 1
	proszek do sporz. roztw.
	
	
	fiolka
	50
	
	
	8%
	

	3.
	CLARITHROMYCIN 500MG X 20
	tabletki
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	4.
	CLOXACILLIN 1000MG X 1
	proszek do sporz. roztw.
	
	
	fiolka
	165
	
	
	8%
	

	5.
	DOXYCYCLINE 100MG X 10
	kaps.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	6.
	ERYTHROMYCIN 300MG X 1
	proszek do sporz. roztw.
	
	
	fiolka
	60
	
	
	8%
	

	7.
	GENTAMICIN 80MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	8.
	NEOMYCIN 250MG X 16
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	9.
	NEOMYCIN 55ML
	aerozol
	
	
	op.
	55
	
	
	8%
	

	10.
	NYSTATIN 0,1M J.M. X 10
	tabl. dopochwowe
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	11.
	NYSTATIN 0,5M J.M. X 16
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	12.
	NYSTATIN 2,4M J.M./5G 24ML
	zawiesina
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	13.
	(OXYTETRACYCLINE 9,30MG + HYDROCORTISONUM 3,10MG)/ G 32,25G
	aerozol
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

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

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

Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.9. do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 8.9 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 9 – Gąbka z gentamycyną
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.
	GENTAMICIN 130MG 8- 10 X 10-12 X 0,5CM X 1


	gąbka


	
	
	szt.


	8
	
	
	8%
	


UWAGA ! 

· Oferowany produkt musi posiadać  zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich.
Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

       Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.11. do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 8.11 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 11 – Ampułki 

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.
	ANTAZOLINE 100MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	2.
	AQUA PRO INIECTIONE 10ML X 100
	amp.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	3.
	AQUA PRO INIECTIONE 5ML X 100
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	4.
	ASCORBIC ACID 500MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	5.
	CLEMASTINE 2MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	17
	
	
	8%
	

	6.
	CYANOCOBALAMIN 1000MCG/2ML X 5 (VITAMINUM B12)
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	7.
	DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE 4MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	105
	
	
	8%
	

	8.
	ETAMSYLATE 12,5% X 5
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	9.
	FENOTEROL 0,5MG/10ML 15ML
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	10.
	FILGRASTIMUM 30MLN/0,5ML X 5
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	11.
	FLUORESCEIN 100MG/ML 5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	12.
	GALANTAMINE 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	13.
	GLUCOSUM 20% 10ML X 50
	amp.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	14.
	GLUCOSUM 40% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	17
	
	
	8%
	

	15.
	IOPROMIDE 300MG/ML 50ML X 10
	fiol.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	16.
	LIDOCAINE 2% 50ML X 5
	fiol.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	17.
	MAGNESIUM 20% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	18.
	MANNITOL 20% 250ML
	fl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	19.
	MEDROXYPROGESTERONE 150MG/ML X 1
	fiol.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	20.
	METOCLOPRAMIDE 0,5% 10MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	280
	
	
	8%
	

	21.
	METOPROLOL 5MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	22.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 10ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	270
	
	
	8%
	

	23.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 5ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	24.
	NATRIUM CHLORATUM 10% 10ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	25.
	Ondansetron 2 mg/ml 2ml x 5
	amp.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	26.
	ORNITHINE  500MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	27.
	OXYTOCIN 5 J.M./ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	520
	
	
	8%
	

	28.
	PAPAVERINE 40MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	29.
	PHYTOMENADIONE 10MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	56
	
	
	8%
	

	30.
	POTASSIUM CANRENOATE 200MG/10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	31.
	PYRIDOXINE 50MG/2ML X 5 (VITAMINUM B6)
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	32.
	SALBUTAMOL 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	33.
	SODIUM BICARBONATE 8,4% 20ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	23
	
	
	8%
	

	34.
	TERLIPRESSIN 0,001MG/8,5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	35.
	THEOPHYLLINE 20MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	600
	
	
	8%
	

	36.
	THIAMINE 25MG//ML X 10 (VITAMINUM B1)
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	37.
	THIAMINE 50MG/2ML X 5 (cocarboxylasum)
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	38.
	THROMBIN 400J.M. X 5
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	39.
	TUBERCULIN PPD 1,5ML X 10
	fiol.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	40.
	URAPIDIL 25MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

· W pozycji 27 (Oxytocin) jest wymagany produkt z zarejestrowanymi wskazaniami w: indukcji i stymulacji porodu, kontroli krwawienia poporodowego i atonii macicy, leczeniu wspomagającym niepełnego lub dokonanego poronienia, diagnostyce (do oceny płodowo-łożyskowej wydolności oddechowej w ciążach wysokiego ryzyka).
· Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

       Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.21. do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 8.21 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 21 – IMMUNOGLOBULINS
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.
	IMMUNOGLOBULINS 2,5G/50ML X 1
	fl.
	
	
	op.
	32
	
	
	8%
	

	2.
	IMMUNOGLOBULINS 5G/100ML X 1
	fl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Oferowana immunoglobulina ma posiadać wysoką prędkość infuzji na poziomie, co najmniej 5ml/kg m.c./h.
Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

     















  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.27 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.27 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 27 –  LEKI BARDZO SILNIE DZIAŁAJĄCE 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.
	ARGENTUM NITRICUM 10MG/ML X 50
	pipetki
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	2.
	ATROPINE 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	3.
	ATROPINE 1MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	4.
	DICLOFENAC 50MG + MISOPROSTOL 0,2MG x 20
	tabl.
	
	
	op.
	68
	
	
	8%
	

	5.
	DIGOXIN 0,1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	53
	
	
	8%
	

	6.
	DIGOXIN 0,25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	7.
	DIGOXIN 0,5MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	75
	
	
	8%
	

	8.
	DOBUTAMINE 250MG X 1
	amp.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	9.
	DOPAMINE 4% 200MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	10.
	EPINEPHRINE 1MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	85
	
	
	8%
	

	11.
	ETHYLOL 70G (Aethylum chloratum)
	aerozol
	
	
	op.
	36
	
	
	8%
	

	12.
	ETOMIDATE 20MG/10ML X 5
	roztwór do wstrzykiwań
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	13.
	FLUPENTIXOL 0,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	14.
	FLUPENTIXOL 3MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	15.
	FLUPENTIXOL DEPOT 20MG/ML X 1
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	16.
	FORMOTEROL 12MCG X 60
	proszek do inhalacji
	
	
	op.
	110
	
	
	8%
	

	17.
	GLYCERYL TRINITRATE 0,4mg  200 dawek
	aerozol podjęzykowy
	
	
	op.
	18
	
	
	8%
	

	18.
	HYOSCINE 10MG X 6
	czopki
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	19.
	HYOSCINE 20MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	20.
	NALOXONE 0,4MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	21.
	NEOSTIGMINE 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	86
	
	
	8%
	

	22.
	SUXAMETHONIUM CHLORIDE 200MG X 10
	amp.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

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

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

     















  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.29 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.29 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 29 –  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.
	15
	
	
	8%
	

	2.
	ACARBOSE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	3.
	ACENOCUMAROL 4MG X 60
	tabl. podzielne
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	4.
	ACETYLSALICYLIC ACID 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	5.
	ACETYLSALICYLIC ACID 30MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	6.
	ACETYLSALICYLIC ACID 75MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	156
	
	
	8%
	

	7.
	ACICLOVIR 200MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	8.
	ACICLOVIR 400MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	9.
	ACTIVATED CHARCOAL 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	10.
	AESCULUS HIPPOCASTANUM X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	11.
	ALLOPURINOL 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	12.
	ALLOPURINOL 300MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	13.
	Aloe capensis + Frangulae cortex extractum siccum x 20 
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	14.
	AMBROXOL 30MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	405
	
	
	8%
	

	15.
	AMLODIPINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	16.
	AMLODIPINE 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	17.
	ASCORBIC ACID 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	240
	
	
	8%
	

	18.
	ASCORBIC ACID 200MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	19.
	BACLOFEN 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	125
	
	
	8%
	

	20.
	BACLOFEN 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	75
	
	
	8%
	

	21.
	BENCYCLANE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	22.
	BISACODYL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	23.
	BISOPROLOL 2,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	65
	
	
	8%
	

	24.
	BISOPROLOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	25.
	Aloes extractum siccum 23,6 mg + Boldinum 1,0 mg  X 30 
	tabl.
	
	
	op.
	75
	
	
	8%
	

	26.
	BROMHEXINE 8MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	42
	
	
	8%
	

	27.
	CALCIUM CARBONATE  1000MG (400MG jonów wapnia)   x 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	kaps.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	28.
	CAPTOPRIL 12,5MG x 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	29.
	CAPTOPRIL 25MG x 30
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	30.
	CETIRIZINE 10MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	180
	
	
	8%
	

	31.
	CHLORTALIDONE 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	32.
	CILAZAPRIL 0,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	33.
	CILAZAPRIL 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	34.
	CILAZAPRIL 2,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	35.
	CILAZAPRIL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	36.
	CLEMASTINE 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	37.
	CLONIDINE 75MCG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	38.
	CODEINE 15MG + SULFOGAIACOL 300MG X 10                               
	tabl.
	
	
	op.
	170
	
	
	8%
	

	39.
	CYPROHEPTADINE 4MG X 20 
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	40.
	DESOGESTREL 150MCG + ETHINYLESTRADIOL 30MCG X 21 
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	41.
	DEXAMETHASON 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	42.
	DICLOFENAC 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	260
	
	
	8%
	

	43.
	DICLOFENAC 100MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	22
	
	
	8%
	

	44.
	DIMETICONE 50MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	45.
	DIOSMIN 500MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	46.
	ENALAPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	47.
	ENALAPRIL 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	42
	
	
	8%
	

	48.
	ENALAPRIL 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	49.
	ETAMSYLATE 250MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	50.
	FERRUM 200MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	14
	
	
	8%
	

	51.
	FERRUM 80MG + FOLIC ACID 0,35MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	152
	
	
	8%
	

	52.
	FERRUM 80MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	53.
	FLUCONAZOLE 50MG X 14
	kaps.
	
	
	op.
	24
	
	
	8%
	

	54.
	FOLIC ACID 15MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	55.
	FOLIC ACID 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	56.
	FUROSEMIDE 40MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	320
	
	
	8%
	

	57.
	GABAPENTIN 100MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	58.
	GLIMEPRIDE 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	59.
	GLIMEPRIDE 2MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	60.
	GLIMEPRIDE 3MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	61.
	GLIMEPRIDE 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	62.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 12,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	63.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG +AMILORIDE 2,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	64.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	65.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 50MG +AMILORIDE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	18
	
	
	8%
	

	66.
	HYDROCORTISONE 20MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	14
	
	
	8%
	

	67.
	IBUPROFEN 200MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	130
	
	
	8%
	

	68.
	ISOSORBIDE MONONITRATE LONG 50MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	69.
	LANSOPRAZOLE  30MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	70.
	LANSOPRAZOLE 15MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	71.
	LEVOTHYROXINE SODIUM 50MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	92
	
	
	8%
	

	72.
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 10 Lactobacillus rhamnosus 
	amp.
	
	
	op.
	230
	
	
	8%
	

	73.
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 200
	kaps.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	74.
	LISINOPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	75.
	LISINOPRIL 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	76.
	LOPERAMIDE 2MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	190
	
	
	8%
	

	77.
	LOSARTAN 100MG + HYDROCHLOROTIAZYD 25MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	78.
	LOSARTAN 50MG + HYDROCHLOROTIAZYD 12,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	79.
	LOSARTAN 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	80.
	MESALAZINE 500MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	81.
	METAMIZOLE 500MG X 6
	tabl.
	
	
	op.
	420
	
	
	8%
	

	82.
	METFORMIN 500MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	83.
	METFORMIN 850MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	170
	
	
	8%
	

	84.
	METFORMIN 1000MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	85.
	METFORMIN 500MG X 30 XR
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	86.
	METFORMIN 750MG X 30 XR
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	87.
	METHYLDOPA 250MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	88.
	METHYLPREDNISOLONE 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	16
	
	
	8%
	

	89.
	METHYLPREDNISOLONE 16MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	90.
	METOCLOPRAMIDE 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	53
	
	
	8%
	

	91.
	METOPROLOL 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	240
	
	
	8%
	

	92.
	MOLSIDOMINE 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	93.
	MONTELUKAST 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	94.
	MONTELUKAST 4 MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	95.
	MONTELUKAST 4 MG X 28
	granulat
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	96.
	MONTELUKAST 5 MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	97.
	NAPROXEN 250MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	98.
	NAPROXEN 500MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	99.
	NEBIVOLOL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	100.
	NICERGOLINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	105
	
	
	8%
	

	101.
	NICOTINAMIDE 200MG X 20 (VITAMINUM PP)
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	102.
	NICOTINAMIDE 50MG X 20 (VITAMINUM PP)
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	103.
	NITRENDYPINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	104.
	NITRENDYPINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	65
	
	
	8%
	

	105.
	PANCREATIN 16 000 X 60
	kaps.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	106.
	PARACETAMOL 500MG X 10
	tabl.
	
	
	op.
	1950
	
	
	8%
	

	107.
	PHENYTOIN 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	108.
	PHYTOMENADIONE 2MG X 20
	kaps. "twist off"
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	109.
	PHYTOMENADIONE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	110.
	PREDNISONE 10MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	111.
	PREDNISONE 20MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	112.
	PREDNISONE 5MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	113.
	PREDNISONE 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	114.
	PRIMIDONE 250MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	115.
	PROGESTERONE 50MG X 30
	tabl. podjęzykowe
	
	
	op.
	530
	
	
	8%
	

	116.
	PROMETHAZINE 25MG X 20
	draż.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	117.
	PROPAFENONE 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	118.
	PROPRANOLOL 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	84
	
	
	8%
	

	119.
	PROPRANOLOL 40MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	120.
	PYRANTEL 250MG X 3
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	121.
	PYRIDOXINE 50MG X 60 (VITAMINUM B6)
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	122.
	QUINALAPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	123.
	QUINALAPRIL 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	124.
	QUINALAPRIL 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	125.
	RANITIDINE 150MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	130
	
	
	8%
	

	126.
	SPIRONOLACTONE 100MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	127.
	SPIRONOLACTONE 25MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	128.
	SULFASALAZINE EN 500MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	129.
	SYLIMAROL 70MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	460
	
	
	8%
	

	130.
	THEOPHYLLINE 300MG X 50
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	86
	
	
	8%
	

	131.
	THIAMAZOLE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	38
	
	
	8%
	

	132.
	THIAMINE 25MG X 50 (VITAMINUM B1)
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	133.
	TICLOPIDINE 250MG x 60
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	134.
	TIMONACIC 100MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	32
	
	
	8%
	

	135.
	TOLPERISONE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	136.
	TORASEMIDE 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	42
	
	
	8%
	

	137.
	TORASEMIDE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	138.
	TRAMADOL 100MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	139.
	TRAMADOL 50MG X 20
	kaps.
	
	
	op.
	260
	
	
	8%
	

	140.
	TRIMEBUTINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	141.
	URSODEOXYCHOLIC ACID 250MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	142.
	VALSARTAN 160MG + HYDROCHLOROHTHIAZIDE 25MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	143.
	VALSARTAN 160MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	144.
	VALSARTAN 80MG + HYDROCHLOROTHIAZIDE 12,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	145.
	VERAPAMIL 40MG X 40
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	8%
	

	146.
	VERAPAMIL SR 120MG X 40
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	147.
	VERAPAMIL SRE 240MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	148.
	VITAMINUM B COMPOSITUM X 50
	tabl.
	
	
	op.
	300
	
	
	8%
	

	149.
	WARFARIN 3MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	150.
	WARFARIN 5MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	151.
	WODOROROASPARGINIAN MAGNEZU 250MG + WODOROASPARGINIAN POTASU 250 MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	350
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta
Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                    ………….………………………..…………….       
Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.30 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.30 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 30 – METOPROLOL

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.
	METOPROLOL 47,5 MG X 28 ZK
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	115
	
	
	8%
	


UWAGA!

Wymagane posiadanie zarejestrowanego wskazania w leczeniu zaburzeń rytmu serca takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionków oraz w leczeniu nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży w wieku 6-18 lat.
Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

       Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.34 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.34 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 34 –  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.
	40
	
	
	8%
	

	2.
	AMITRYPTYLINUM 25MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	3.
	ARIPIPRAZOLE 15MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	4.
	BETAHISTINE 24MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	78
	
	
	8%
	

	5.
	BETAHISTINE 8MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	6.
	BIPERIDEN 2MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	7.
	BIPERIDEN 5MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	8.
	CARBAMAZEPINE 200MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	38
	
	
	8%
	

	9.
	CARBAMAZEPINE RETARD 200MG X 50
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	10.
	CARBAMAZEPINE RETARD 400MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	61
	
	
	8%
	

	11.
	CELEBROLYSIN 10ML
	amp.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	12.
	CELEBROLYSIN 5ML
	amp.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	13.
	CHLORPROMAZINE 25MG/ML  2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	14.
	CHLORPROMAZINE 5MG/ML  5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	15.
	CHLORPROMAZINE 4% 10G
	krople
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	16.
	CLOMIPRAMINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	17.
	CLOMIPRAMINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	18.
	CLOMIPRAMINE SR 75MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	19.
	CLOZAPINE 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	20.
	CLOZAPINE 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	180
	
	
	8%
	

	21.
	DISULFIRAM 100MG X 10
	tabl. do implantacji
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	22.
	DISULFIRAM 500MG X 30 
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	23.
	DOXEPIN 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	24.
	DOXEPIN 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	25.
	ESCITALOPRAMUM 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	170
	
	
	8%
	

	26.
	FLUPENTIXOL 0,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	27.
	FLUPENTIXOL 3MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	28.
	FLUPENTIXOL DEPOT 20MG/,L X 1
	amp.
	
	
	op.
	21
	
	
	8%
	

	29.
	HALOPERIDOL 0,2% 10ML
	krople
	
	
	op.
	21
	
	
	8%
	

	30.
	HALOPERIDOL 1MG X 40
	tabl.
	
	
	op.
	165
	
	
	8%
	

	31.
	HALOPERIDOL 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	32.
	HALOPERIDOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	33.
	HALOPERIDOL 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	34.
	HYDROXYZINE 100MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	55
	
	
	8%
	

	35.
	HYDROXYZINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	480
	
	
	8%
	

	36.
	HYDROXYZINE 10MG/5ML 200ML
	syrop
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	37.
	HYDROXYZINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	880
	
	
	8%
	

	38.
	LAMOTRIGINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	130
	
	
	8%
	

	39.
	LAMOTRIGINE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	40.
	LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDE 25MG X 100 (HBS)
	kaps. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	41.
	LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDE 25MG X 100 
	kaps.
	
	
	op.
	22
	
	
	8%
	

	42.
	LEVODOPA 12,5MG + BENSERAZIDE 50MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	43.
	LEVODOPA 50MG + BENSERAZIDE 200MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	44.
	LEVOMEPROMAZINE 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	45.
	LEVOMEPROMAZINE 25MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	46.
	MEMANTINE 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	42
	
	
	8%
	

	47.
	MIANSERIN 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	94
	
	
	8%
	

	48.
	MIANSERIN 30MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	49.
	MIRTAZAPINE 30MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	50.
	MIRTAZAPINE 45MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	51.
	MOCLOBEMIDE 150MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	52.
	OPIPRAMOL 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	75
	
	
	8%
	

	53.
	OXCARBAZEPINE 300MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	54.
	OXCARBAZEPINE 600MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	55.
	PAROXETINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	17
	
	
	8%
	

	56.
	PENTOXIFYLLINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	57.
	PENTOXIFYLLINE PROLONG. 400MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	58.
	PERAZINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	43
	
	
	8%
	

	59.
	PERAZINE 25MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	260
	
	
	8%
	

	60.
	PIRACETAM 400MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	23
	
	
	8%
	

	61.
	PIRACETAM 1200MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	165
	
	
	8%
	

	62.
	PRIDINOL 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	63.
	PROMAZINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	64.
	PROMAZINE 50MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	65.
	PROMAZINE 25MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	210
	
	
	8%
	

	66.
	QUETIAPINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	250
	
	
	8%
	

	67.
	QUETIAPINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	68.
	RISPERIDONE 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	280
	
	
	8%
	

	69.
	RISPERIDONE 1MG/ML 100
	syrop
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	70.
	RISPERIDONE 2MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	71.
	RISPERIDONE 3MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	72.
	RISPERIDONE 4MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	73.
	RIVASTIGMINE 4,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	74.
	RIVASTIGMINE 6MG X 56
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	75.
	SELEGILINE 5MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	76.
	SERTRALINE 50MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	250
	
	
	8%
	

	77.
	SULPRIDE 100MG X 24
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	78.
	SULPRIDE 50MG X 24
	tabl.
	
	
	op.
	130
	
	
	8%
	

	79.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	80.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG X 6
	czopki
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	81.
	TOPIRAMATE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	82.
	TOPIRAMATE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	83.
	TRAZODONE 150MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	110
	
	
	8%
	

	84.
	TRAZODONE 75MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	85.
	VENLAFAXINE SR 37,5MG X 28
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	86.
	VENLAFAXINE SR 75MG X 28
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	110
	
	
	8%
	

	87.
	VINPOCETINE 10MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	88.
	VINPOCETINE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	210
	
	
	8%
	

	89.
	ZUCLOPENTHIXOL 10MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	90.
	ZUCLOPENTHIXOL 25MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	91.
	ZUCLOPENTHIXOL ACUPHASE 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	92.
	ZUCLOPENTHIXOL DEPOT 200MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

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

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

      














 Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.37 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.37 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 37 –  LEKI RÓŻNE III

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.
	ALBENDAZOLUM 400MG X 1
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	2.
	ALBENDAZOLUM 0,02G/ML 20ML
	zawiesina
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	3.
	ATRACURIUM BESILATE 25MG/2,5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	4.
	ATRACURIUM BESILATE 50MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	160
	
	
	8%
	

	5.
	BISACODYL 10MG X 5
	czopki
	
	
	op.
	401
	
	
	8%
	

	6.
	BUDESONIDE 50MCG/DAWKA X 200 10ML
	aerozol do nosa
	
	
	op.
	23
	
	
	8%
	

	7.
	CISATRACURIUM BESILATE 10MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	53
	
	
	8%
	

	8.
	CLOTRIMAZOLE 100MG X 6
	tabl. dopochwowe
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	9.
	PHENYLBUTAZONE 250MG X 5
	czopki
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	10.
	POTASSIUM 750MG X 60
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	620
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

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

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

    















   Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.39 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.39 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 39 –  LEKI RÓŻNE V

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.
	BUPIVACAINE 0,5% 20ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	2.
	BUPIVACAINE SPINAL 0,5% X 5
	amp.
	
	
	op.
	430
	
	
	8%
	

	3.
	CIPROFLOXACIN 2MG/ML 50ML
	fl.
	
	
	op.
	3 500
	
	
	8%
	

	4.
	CIPROFLOXACIN 2MG/ML 200ML
	fl.
	
	
	op.
	1 200
	
	
	8%
	

	5.
	LIDOCAINE 2% 40MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	365
	
	
	8%
	

	6.
	LIDOCAINE 20MG /ML+ NOREPINEPHRINE 0,025MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	22
	
	
	8%
	

	7.
	METAMIZOLE 2,5G/5ML x 5
	amp.
	
	
	op.
	550
	
	
	8%
	

	8.
	METAMIZOLE 1G/2ML x 5
	amp.
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	9.
	MIDAZOLAM 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	165
	
	
	8%
	

	10.
	PIRACETAM 20% 12G/60ML
	fl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	11.
	PIRACETAM 20% 1G/5ML X 12
	amp.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	12.
	PIRACETAM 20% 3G/15ML X 4
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	13.
	POTASSIUM 15% 150MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	14.
	PROPOFOL 1% 20ML X 5
	amp./fiol.
	
	
	op.
	380
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta
Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….

     















  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.40 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.40 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 40 – PŁYNY WZIEWNE (SEVOFLURANE)
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.
	SEVOFLURANE 250ML X 1


	płyn


	
	
	op.


	50


	
	
	8%
	


UWAGA! 

Zamawiający wymaga Sevoflurane do parowników typu delta będących na wyposażeniu szpitala ze szczelnym, bezpośrednim systemem napełniania bez żadnych dodatkowych elementów łączących butelkę z parownikiem.                                              
                                                             

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

     















  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.41 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.41 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 41 –  PŁYNY INFUZYJNE 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 100ML
	rozpuszcz. do leków
	
	
	op. z dwoma portami
	225
	
	
	8%
	

	2.
	AQUA PRO INIECTIONE 500ML
	rozpuszcz. do leków
	
	
	op. z dwoma portami
	4 060
	
	
	8%
	

	3.
	GLUCOSUM 10% 500ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	780
	
	
	8%
	

	4.
	GLUCOSUM 5% 500ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	9 500
	
	
	8%
	

	5.
	HYDROKSYETYLOSKROBIA 6% 500ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	350
	
	
	8%
	

	6.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 1000ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	300
	
	
	8%
	

	7.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 100ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	14 800
	
	
	8%
	

	8.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 250ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	8 000
	
	
	8%
	

	9.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	11 500
	
	
	8%
	

	10.
	PŁYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY 500ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	16 700
	
	
	8%
	

	11.
	POTASSIUM CHLORIDE 0,15% (KCl 1,5mg/ml) + NATRIUM CHLORATUM 0,9% (POTASSIUM 10mmol) 500ML
	roztwór do infuzji
	
	
	op. z dwoma portami
	700
	
	
	8%
	

	12.
	POTASSIUM CHLORIDE 0, 3 %  (KCl 3mg/ml) + NATRIUM CHLORATUM 0,9% (POTASSIUM 20mmol) 500ML
	roztwór do infuzji
	
	
	op. z dwoma portami
	500
	
	
	8%
	

	13.
	POTASSIUM CHLORIDE 0, 3 %  (KCl 3mg/ml) + NATRIUM CHLORATUM 0,9% (POTASSIUM 40mmol) 1000ML
	roztwór do infuzji
	
	
	op. z dwoma portami
	200
	
	
	8%
	

	14.
	POTASSIUM CHLORIDE 0, 15% (KCl 1,5mg/ml) + GLUCOSUM 5% (POTASSIUM 10mmol) 500ML
	roztwór do infuzji
	
	
	op. z dwoma portami
	200
	
	
	8%
	

	15.
	POTASSIUM CHLORIDE 0, 3 % (KCl 3mg/ml) + GKUCOSUM 5% (POTASSIUM 20mmol) 500ML
	roztwór do infuzji
	
	
	op. z dwoma portami
	200
	
	
	8%
	

	16.
	ROCURONIUM BROMIDE 10MG/ML 5ML X 10
	roztw. do wstrzyk. lub wlewów
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	17.
	ROCURONIUM BROMIDE 10MG/ML 10ML X 10
	roztw. do wstrzyk. lub wlewów
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	18.
	SOL. RINGERI 500ML
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op. z dwoma portami
	1 800
	
	
	8%
	

	19.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 1000ML
	roztwór do przepłukiwań
	
	
	op. typu ECOLAV
	200
	
	
	8%
	

	20.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500ML
	roztwór do przepłukiwań
	
	
	op. typu ECOLAV
	700
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


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

      















 Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.42 otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 8.42 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 42 –  PŁYNY INFUZYJNE 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.
	DEXTRAN 6% 500ML
	fl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	2.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 5000ML
	roztwór do irygacji
	
	
	worek
	350
	
	
	8%
	

	3.
	PŁYN NAWADNIAJĄCY INETR. 500ML
	butelka/worek
	
	
	roztw. do wlewu doż.
	130
	
	
	8%
	

	4.
	PŁYN WYRÓWNAWCZY 250ML
	butelka/worek
	
	
	roztw. do wlewu doż.
	760
	
	
	8%
	

	5.
	THEOPHYLLINE 300MG 250ML
	roztwór do wlewu doż.
	
	
	fl.
	100
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


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

      














 Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8.45 otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 8.45 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 45 –  Czopki, kremy, maści, płyny wew. i zew., preparaty stomatologiczne.

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.
	10
	
	
	8%
	

	2.
	ALLANTOIN 2% 30G
	maść
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	3.
	ALUMINIUM ACETATE 1% 75G
	żel
	
	
	op.
	150
	
	
	8%
	

	4.
	AMBROXOL 15MG/5ML 150ML
	syrop
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	5.
	AMBROXOL 30MG/5ML 150ML
	syrop
	
	
	op.
	42
	
	
	8%
	

	6.
	AMBROXOL 7,5MG/ML 100ML
	płyn do inhalacji
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	7.
	AMINOFLUOREK 50G 
	płyn
	
	
	op.
	17
	
	
	8%
	

	8.
	BARIUM SULFATE 1G/ML 200ML
	płyn
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	9.
	BENZYDAMINE 1,5MG/ML 30ML
	aerozol
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	10.
	BENZYL BENZOATE 10% 120ML
	płyn
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	11.
	BROMHEXINE 4MG/5ML 120ML
	syrop
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	12.
	BUDESONID 400MCG X 60
	kaps.
	
	
	op.
	65
	
	
	8%
	

	13.
	BUDESONIDE 0,125MG/ML X 20
	zawiesina do inhal. z nebulizatora
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	14.
	BUDESONIDE 0,250MG/ML X 20
	zawiesina do inhal. z nebulizatora
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	15.
	BUTAMIRATE 15MG/10ML 200ML
	syrop
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	16.
	BUTAMIRATE 5MG/ML 20ML
	krople
	
	
	op.
	16
	
	
	8%
	

	17.
	CALCIUM 150ML
	syrop
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	18.
	CETIRIZINE 10MG/ML 20ML
	krople
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	19.
	CETIRIZINE 5MG/5ML 100ML
	syrop
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	20.
	CHLOREK GLINOWY+SIARCZAN HYDROKSYCHINOLINY 10G 
	płyn
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	21.
	CLARITHROMYCIN 250MG/5ML 100ML
	proszek do sporz. zawiesiny
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	22.
	CLEMASTINE 1MG/10ML 100ML
	syrop
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	23.
	CLOTRIMAZOLE 1% 20G
	krem
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	24.
	COLECALCIFEROL 10ML 15 000J.M.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         (vitaminum D3)
	krople
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	25.
	DEXAMETHASONI ACETAS 10MG/G + FRAMYCETINI SULFAS 25MG/G + POLYMYXINI B SULFAS 5G 
	maść
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	26.
	DEXPANTHENOL 130G
	aerozol
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	27.
	DIALIZAT Z KRWI CIELĄT 5G 
	pasta
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	28.
	DIMETICONE 5G
	krople
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	29.
	ESTRADIOL 1MG/ML 25G
	krem dopochwowy
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	30.
	ETHACRIDINE 0,5% 5MG/G 100G
	żel
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	31.
	ETHACRIDINE 100MG X 5
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	32.
	EUGENOL 10G
	płyn
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	33.
	FENOL PŁYNNY, KAMFORA, ALKOHOL ETYLOWY (FENOL 270MG/G) 10G 
	płyn
	
	
	op.
	18
	
	
	8%
	

	34.
	FENOTEROL 0,1MG/DAWKA X 200
	aerozol
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	35.
	FLUCONAZOLE 5MG/ML 150ML
	syrop
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	36.
	FLUTICASONE 50MCG/DAWKA 120
	aerozol
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	37.
	FLUTICASONE 125MCG/DAWKA 120
	aerozol
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	38.
	Zasadowy galusan bizmutawy 42,4mg + tlenek bizmutawy 17,4mg + oksyjodogalusan bizmutawy 0,6mg + rezorcynol 17,4mg + kwas borowy 357mg  + tlenek cynku 212mg + balsam peruwiański 35,4mg 
	czopki
	
	
	op.
	85
	
	
	8%
	

	39.
	HYDROCORTISONE 1% 15G
	krem
	
	
	op.
	26
	
	
	8%
	

	40.
	HYDROGENE PEROXIDE 3% 100G
	płyn
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	41.
	IBUPROFEN 100MG/5ML 100ML
	zawiesina
	
	
	op.
	180
	
	
	8%
	

	42.
	IBUPROFEN 200MG/5ML 100ML
	zawiesina
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	43.
	IBUPROFEN 125MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	44.
	IHTHAMMOL 20G 
	maść
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	45.
	IODINE 3% 20G
	płyn
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	46.
	IPRATROPIUM BROMIDE 0,25MG/ML + FENOTEROL 0,5MG/ML 20ML
	płyn do inhalacji
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	47.
	(IPRATROPIUM BROMIDE 21MCG/ML + FENOTEROL 50MCG/ML)/ DAWKA  X 200
	aerozol
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	48.
	IPRATROPIUM BROMIDE 0,25MG/ML 20ML
	płyn do inhalacji
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	49.
	IPRATROPIUM BROMIDE 20MCG/DAWKA X 200
	aerozol
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	50.
	JODOFORM 30G
	proszek
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	51.
	KWAS ACETYLOSALICYLOWY 32MG X 50 
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	52.
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 10 
	kaps. dopochwowe
	
	
	op.
	16
	
	
	8%
	

	53.
	LACTULOSE 2,5G/5ML 150ML
	syrop
	
	
	op.
	270
	
	
	8%
	

	54.
	LIDOCAINE 10% 38G
	aerozol
	
	
	op.
	36
	
	
	8%
	

	55.
	LIDOCAINE 2% 30G A
	maść
	
	
	op.
	220
	
	
	8%
	

	56.
	LIDOCAINE 2% 30G U
	maść
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	57.
	MACROGOL
	proszek
	
	
	sasz./zestaw
	800
	
	
	8%
	

	58.
	MAŚĆ Z VIT. A 25-30G
	maść
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	59.
	MESNA 5MG/DAWKA 12,5ML
	aerozol
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	60.
	METHYLROSANILINUM CHLORIDE 1% 20ML (roztwór spirytusowy)
	płyn
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	61.
	METHYLROSANILINUM CHLORIDE 2% 20ML (roztwór spirytusowy)
	płyn
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	62.
	METRONIDAZOLE 250MG + CHLORQUINALDOL 100MG X 10
	tabl. dopochwowe
	
	
	
	4
	
	
	8%
	

	63.
	METRONIDAZOLE 10% 5G
	żel
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	64.
	MUPIROCIN 20MG/G 15G
	maść
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	65.
	NAPROXEN 1,2% 55G
	żel
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	66.
	NAPROXEN 250MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	67.
	OCTAN HYDROCORTISONU 1G, DIJODEK TYMOLU, SIARCZAN BARU, TLENEK CYNKU, STEARYNIAN MAGNEZU DO 370MG 5MG 
	proszek
	
	
	op.
	13
	
	
	8%
	

	68.
	(OXYTETRACYCLINE 30MG+ HYDROCORTISONUM 10G)/G 10G
	maść
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	69.
	PARACETAMOL 120MG/5ML 120ML
	zawiesina
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	70.
	PARACETAMOL 250MG/5ML 100ML
	zawiesina
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	71.
	PARACETAMOL 500MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	72.
	PARACETAMOL 125MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	73.
	PARACETAMOL 250MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	74.
	PARACETAMOL 50MG X 10
	czopki
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	75.
	PARAFORMALDEHYD 450MG, LIDOKAINA 370MG 5G 
	pasta
	
	
	op.
	22
	
	
	8%
	

	76.
	PERMETHRIN 5% 30G
	krem
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	77.
	POLICRESULEN 50G 
	płyn
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	78.
	POTASSIUM PERMANGANATE 5G
	proszek
	
	
	op.
	23
	
	
	8%
	

	79.
	PREDNISOLONE PIVALATE 0,5% 10G
	krem
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	80.
	RETINOL 10ML 50 000J.M. (VITAMINUM A)
	krople
	
	
	op.
	280
	
	
	8%
	

	81.
	SALBUTAMOL 100MCG/DAWKA 20ML 200DAWEK kompatybilny z tubą Babyhaler
	aerozol
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	82.
	SALBUTAMOL 0,1%  2,5G/2,5ML X 20
	roztwór do nebulizacji
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	83.
	SALICYLAN CHOLINY 87,1MG/G 10G, CHLOREK CETALKONIUM 0,1MG/G 10G 
	żel
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	84.
	SILVER SULFATHIAZOLE 2% 40G
	maść
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	85.
	SODIUM PHOSPHATE 150ML X 1
	płyn
	
	
	op.
	450
	
	
	8%
	

	86.
	SODIUM TETRABORATE 20% 10G 
	płyn
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	87.
	STERPTOKINASE 15 000J.M. + STREPTODORNASUM 1250J.M. X 6
	czopki
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	88.
	SUPP. GLYCEROLI 1G X 10
	czopki
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	89.
	SUPP. GLYCEROLI 2G X 10
	czopki
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	90.
	TACROLIMUS 0,03% 10G
	maść
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	91.
	TOCOPHEROL 0,3G/ML 10ML (VITAMINUM E)
	krople
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	92.
	WODOROTLENEK WAPNIA 330MG/G 10G 
	proszek
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	93.
	3cz. wyciągu płynnego z pięciornika + 2cz.sulfobituminianu amonu + 20cz. tlenku cynku + 1cz.tetraboranu sodu 20G
	maść
	
	
	op.
	17
	
	
	8%
	

	94.
	VERSENIAN SODOWY, BROMEK BENZALKONU 10G 
	płyn
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	95.
	ZESTAW DO KOLOGRAFII Z BARYTEM
	zestaw
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!
· W pozycjach 13 i 14 wymagane (Budesonid zaw. do inh. 0,125 mg, 0,250 mg) zarejestrowane wskazanie – ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli.
· Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta.
· W pozycjach 69 i 70 (Paracetamol syrop) dopuszczamy produkty różnych producentów.

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

     














  Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.50:

Załącznik Nr 8.50 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 50 – Antybiotyki VIII
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.
	DOXYCYCLINE 100MG/5ML X 10
	proszek do sporz. roztw.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	


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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.51:

Załącznik Nr 8.51 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 51 –  LEKI BARDZO SILNIE DZIAŁAJĄCE 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.
	GLYCERYL TRINITRATE 10MG/10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	


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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.52:
Załącznik Nr 8.52 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 52 –  TABLETKI 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.
	KETOKONAZOLE 200MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	2.
	PARACETAMOL 500MG + CODEINE 20MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

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

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                    ………….………………………..…………….       
Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.53:
Załącznik Nr 8.53 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 53 –  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.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG/ML  X 5
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	


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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.54:
Załącznik Nr 8.54 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 54 –  LEKI RÓŻNE 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.
	LACIDIPINE 4MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	2.
	SALMETEROL DYSK 50MCG/DAWKA X 60
	aerozol
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

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

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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.55:

Załącznik Nr 8.55 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 55 –  PŁYNY INFUZYJNE V
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.
	AMIKACIN 500MG/100ML X 1
	roztwór do infuzji
	
	
	op. z dwoma portami
	500
	
	
	8%
	

	4.
	ETOMIDATE 20MG/10ML X 10
	emulsja do wstrzykiwań
	
	
	op.
	63
	
	
	8%
	

	5.
	GENTAMYCIN 80MG/80ML X 1
	roztw. do wstrz.
	
	
	op. z dwoma portami
	10
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 8.56:

Załącznik Nr 8.56 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dostawa produktów leczniczych 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 56 –  PŁYNY INFUZYJNE 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.
	DEXTRAN 10% 500ML
	fl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	3.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 3000ML
	roztwór do irygacji
	
	
	worek
	610
	
	
	8%
	

	5.
	PŁYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY 500ML (BEZ MLECZANÓW)
	roztwór do wlewu doż.
	
	
	worek
	1320
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


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

       Podpis Wykonawcy

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 21 listopada  2014 roku PZOZ/DZP/382/47PN/14

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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