Znak postępowania  ZP/PN/41/2016
Zawiercie, dnia 11 sierpnia 2016 r.
ZAMAWIAJĄCY: 







Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400  Zawiercie 

Telefon: 32 67 40 350
Faks: 32 67 21 532
e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl
WYKONAWCY 

biorący udział w postępowaniu 


Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJĄCY uprzejmie informuje, że w postępowaniu przetargowym ZP/PN/41/2016 na dostawę pn. „Dostawa leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu” do ZAMAWIAJĄCEGO złożone zostały wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zawierające pytania o niżej wymienionej treści, na które Zamawiający udziela odpowiednio niżej wymienionych wyjaśnień - odpowiedzi:

Pytanie nr 1 
Dotyczy: ZP/PN/41/2016 pakiet 13 pozycja 7 termin składania ofert 21.07.2016

Czy dopuści do postępowania  produkt Cytrynian sodu™ 13%( 1000 ml roztworu zawiera: cytrynian sodu bezwodny 132,1g – cytrynian sodu jednowodny 10,36 g – woda do iniekcji wystarczająca na 1000 ml. Elektrolity (mmol/l): Na+ 1352 – Citrate3- 500, stosowany w połączeniu z hemodializą (HD) lub ciągłą terapią nerkozastępczą (CRRT) do prowadzenia plazmaferezy, aferezy LDL jako sterylny i wolny od pirogenów antykoagulant do systemu pozaustrojowego?

Pozwoli to Zamawiającemu na uzyskanie konkurencyjnej oferty cenowej, jak również wpłynie na ekonomiczne gospodarowanie środkami publicznymi.

Odpowiedź na pytanie nr 1 

Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 2 

Dotyczy:   ZP/PN/41/2016 pakiet 13 pozycja 6 i 7 składania ofert: 23.08.2016 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 6 i 7 z  pakietu  13 i  stworzy osobny pakiet dla tych pozycji?

 

Pozwoli to Zamawiającemu na uzyskanie konkurencyjnej oferty cenowej, jak również wpłynie na ekonomiczne gospodarowanie środkami publicznymi

Odpowiedź na pytanie nr 2 

Nie, zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 3 

Dotyczy:  ZP/PN/41/2016 pakiet 29 pozycja 28termin składania  ofert: 23.08.2016

Czy Zamawiający dopuści  produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczność potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w porównaniu  do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego ograniczając krwawienia ( pacjenci z HIT ), zastosowanie środków trombolitycznych jako skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
Czy Zamawiający dopuści   produkt pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem zamawianej ilości?
Odpowiedź na pytanie nr 3 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 4 
Dotyczy:   ZP/PN/41/2016 pakiet 13  pozycja 12 termin składania ofert: 23.08.2016   

Czy Zamawiający  dopuści do postępowania   cewnik dwuświatłowy, poliuretanowy, wykonany z biokompatybilnego materiału zapobiegającego zwężaniu naczyń, budowa cewnika zmniejsza ryzyko adhezji bocznej do ściany naczynia, odporny na zginanie bez bocznych otworów z przyjaznymi dla pacjenta zakrzywionymi przedłużaczami, cewnik o przekroju 14FR  i długościach 17 cm, 20 cm, 25 cm  z nadrukiem objętości wypełnienia na ramionach sterylizowany tlenkiem etylenu, nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich, zestaw apirogenny kompletny do implantacji w skład którego wchodzi: igła z końcówką echogeniczną, rozmiar 18 G x 7 cm, długi prowadnik z rdzeniem z nitinolu i końcówką typu J, wymiary 0,035 cala x 70 cm, strzykawka 10 ml z tłokiem, miniskalpel, rozszerzacz, rozmiar 12 FR x 14 cm, rozszerzacz hydrofilowy, rozmiar 16 FR x 15 cm, łącznik prowadzący typu Y, nasadki iniekcyjne, umocowanie cewnika warstwą przylepną, opatrunki, skrzydełko mocujące cewnik (na szwy)?

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycję 12 z  pakietu 13 i stworzy osobny pakiet dla tej pozycji?

Odpowiedź na pytanie nr 4 

Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 5
Dot. Pakietu 9 poz. 11. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o możliwość zaoferowania zamiennika będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierającym najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 (inaczej: LGG; działanie potwierdzono w kilkuset opublikowanych badaniach klinicznych) w zapewniającym wysoką aktywność stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, konfekcjonowanego w opakowaniach x 30 kapsułek – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią ilość opakowań. Oferowane kapsułki mogą być łatwo otwierane, a ich zawartość rozpuszczana w niewielkiej ilości płynu i podawana w postaci płynnej. Poniżej przedstawiamy potencjalne korzyści płynące z dopuszczenia oferty w postaci w/w preparatu:

a. Szczep bakterii probiotycznych najlepiej przebadany pod względem klinicznym – literatura medyczna potwierdza skuteczność działania i bezpieczeństwo stosowania LGG u osób dorosłych, dzieci i noworodków.

b. Potwierdzona w badaniach skuteczność działania przy zastosowanym stężeniu 6 mld CFU.

c. Brak innych szczepów bakterii, które mogłyby potencjalnie wchodzić w interakcje antagonistyczne ze składnikiem głównym preparatu i osłabiać bądź niwelować jego działanie.

d. Preparat przeznaczony do stosowania raz na dobę.

e. Brak konieczności przechowywania preparatu w lodówce.

f. Możliwość stosowania u pacjentów bez ograniczeń wiekowych.

Odpowiedź na pytanie nr 5 

Tak. Dopuszcza. 
Pytanie nr 6 

Czy Zamawiający  w pakiecie Nr 30 poz. 13 i 14 (Meropenemum 0,5g i 1g x 10 fiol.) wymaga, aby meropenem posiadał zarejestrowane wskazania: do leczenia pacjentów z bakteriemią, która występuje w związku z którymkolwiek z zakażeń wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podejrzewana jest o taki związek tj. ciężkie zapalenie płuc, w tym szpitalne tzw. respiratorowe zapalenie płuc, zapalenie oskrzeli i płuc w porzebiegu mukowiscydozy, powikłane zakażenia układu moczowego i jamy brzusznej, zakażenia śródporodowe i poporodowe, powikłane zakażenia skóry i tkanek  miękkich i ostre bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych lub podejrzewana jest o taki związek?

Odpowiedź na pytanie nr 6 

Nie. 
Pytanie nr 7 

Czy Zamawiający  w pakiecie Nr 30 poz. 13 i 14 (Meropenemum 0,5g i 1g x 10 fiol.) wymaga, aby trwałość roztworu preparatu meropenemu po przygotowaniu wynosiła ponad 1 godzinę?

Odpowiedź na pytanie nr 7 

Nie. 
Pytanie nr 8 

Czy w pakiecie Nr 7 poz. 5 i 6 (Budesonidum sterile web. susp. 0,125 i 0,250 mg x 20 poj.) Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?

Odpowiedź na pytanie nr 8 

Tak. 
Pytanie nr 9 

Czy Zamawiający  w pakiecie Nr 7 poz. 5 (Budesonidum sterile web.susp. 0,125 mg x 20 poj.)  wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin?                                               

Odpowiedź na pytanie nr 9 

Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku, który możemy przechowywać do 12 godzin. 
Pytanie nr 10 

Czy Zamawiajacy  w pakiecie Nr 7 poz. 5 i 6 (Budesonidum sterile web. susp. 0,125 i 0,250 mg x 20 poj.) wymaga, aby leki o tej samej nazwie międzynarodowej lecz w różnych dawkach pochodziły od tego samego producenta ?
Odpowiedź na pytanie nr 10 

Tak. 
Pytanie nr 11 

Czy Zamawiający w pakiecie Nr 7 poz. 2 (Bupivacainum h/chlor. 5 mg/ml x 5 amp. Spinal Heavy) i w pakiecie Nr 29 poz. 10 (Bupivacainum h/chlor. 5 mg/ml x 5 fiol. HEAVY SPINAL) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jałowe blistry?   

Odpowiedź na pytanie nr 11 

Tak. 
Pytanie nr 12 

Czy w pakiecie nr 8 poz. 26 (Macrogolum 74 gx50 saszetek) Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Moviprep x 4 sasz. (Pr. Do p.rozt.doust. 1 zestaw) i po przeliczeniu zaoferowanie 450 opakowań?

Informujemy, że jeden zestaw czterech saszetek Moviprep (Pr. Do p.rozt.doust. 1 zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A: Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny 7,5g, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu ascorbinian 5,9g.) pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta.

 Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje się już przy użyciu 2 litrów leku MOVIPREP®  dzięki połączeniu makrogolu 3350 z komponentą askorbinową i elektrolitami.  Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczającego poprzez zwiększenie objętości stolca o 25% w porównaniu do efektu wywoływanego przez roztwór niezawierający tego składnika. Badania wykazały, że w porównaniu do 4 litrów innego, badanego roztworu z makrogolem: 
         MOVIPREP® (2 l) ma zdecydowanie lepiej akceptowaną objętość, dzięki czemu jest łatwiejszy do wypicia dla pacjentów.
         MOVIPREP® (2 l) jest oceniany przez pacjentów jako zdecydowanie smaczniejszy(o smaku cytrynowym).
         MOVIPREP® (2 l) posiada zbliżony profil bezpieczeństwa.
Odpowiedź na pytanie nr 12 

Tak. 
Pytanie nr 13 

Czy z uwagi na zalecenia dotyczące zbilansowanej płynoterapii, w pakiecie 6 w pozycji 15, należy zaoferować płyn wieloelektrolitowy w pełni zbilansowany zawierający jony Na, K, Mg, Cl oraz Ca, a układ buforujący nie powinien zawierać mleczanów i octanów? 

Odpowiedź na pytanie nr 13 

Tak, Zamawiający wymaga wyżej opisanego produktu. 
Pytanie nr 14 

Czy Zamawiający wydzieli z pakietu 19 pozycję  3 ? 

Odpowiedź na pytanie nr 14 

Nie. 
Pytanie nr 15 

Czy Zamawiający w pakiecie 6 w pozycjach 1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14 dopuści opakowanie typu worek viaflo?

Odpowiedź na pytanie nr 15 

Dopuszcza, ale nie wymaga. 
Pytanie nr 16
Czy Zamawiający wydzieli z pakietu 6 pozycję  5 ? 

Odpowiedź na pytanie nr 16 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 17 

Czy Zamawiający wymaga aby leki z Części 4 zamówienia/Pakiet nr 4 w pozycji nr 1 i 2, (Dexamethasonum natrium phosphas 0,004/1ml x 10 i Dexamethasonum natrium phosphas 0,008/2ml x 10)były wskazane do podawania: dożylnego, domięśniowego, dostawowego i nasiękowego?

Odpowiedź na pytanie nr 17. 

Tak. 
Pytanie nr 18 

Czy Zamawiający wydzieli z Części 4 zamówienia/Pakiet nr 4leki z pozycji nr1 i 2, (Dexamethasonum natrium phosphas 0,004/1ml x 10 i Dexamethasonum natrium phosphas 0,008/2ml x 10) do oddzielnej Części/Pakietu, co umożliwi złożenie konkurencyjnejofertyna wyżej wymienione leki?
Odpowiedź na pytanie nr 18 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 19 

Zwracam się z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiający w postępowaniu przetargowym ZP/PN/41/2016,wpakiecie (zadaniu)Pakiet 9, w pozycji 11 dotyczącej „Lactobacillusrhamnosusamp. x 50 amp.” dopuszcza możliwość zaoferowaniapreparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsułek producenta Novascon Pharmaceuticals?
Odpowiedź na pytanie nr 19 

Tak dopuszcza. 
Pytanie nr 20 

Czy Zamawiający wykreśli zapis par. 5.1? w przypadku dostaw realizowanych w tak krótkich terminach faktyczna data dostawy leku jest w praktyce z góry znana. Zakłada się nadto, że dostawy będą realizowane ściśle zgodnie z umową oraz zamówieniem, zatem potwierdzanie zamówień w praktyce nie wnosi nic do kwestii dostaw.

Odpowiedź na pytanie nr 20 

Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 21 

Czy Zamawiający w par. 6.2 wydłuży terminy rozpatrzenia reklamacji do 5 dni roboczych? Zgłoszona reklamacja wymaga rozpatrzenia z uwzględnieniem wyjaśnień firmy kurierskiej dostarczającej leki bądź zbadania jakościowo wadliwego towaru, a następnie (przy uwzględnieniu reklamacji) dostarczenia towaru. Wykonanie tego w ciągu 48 godzin jest niemożliwe. 

Odpowiedź na pytanie nr 21 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 22 

Czy Zamawiający w par. 7.1 zamieni obowiązek dostarczenia zamiennika na prawo jego dostarczenia? Wykonawca oferuje towary wskazane w ofercie i tylko one są przedmiotem zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Zdefiniowanie przedmiotu zamówienia powoduje, że tylko co do niego strony zawierają umowę objętą obowiązkiem dostaw. Wykonawca nie jest w stanie zapewnić, że  w każdym przypadku zaoferuje produkt zamienny, tym bardziej, że może się to wiązać z rażącą stratą po stronie Wykonawcy.

Odpowiedź na pytanie nr 22 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 23 

Czy Zamawiający w par. 10.1 zamieni frazę ‘brutto’ na ‘netto’? niezmienność ceny brutto może grozić Wykonawcy rażącą stratą. Należy zauważyć, że zapis o  niezmienności ceny brutto jest sprzeczny z zapisem par. 13.4.
Odpowiedź na pytanie nr 23 

Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 24 

Czy Zamawiający w par. 13.2 na końcu doda frazę: „Korekta cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej”?
Odpowiedź na pytanie nr 24 

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 25 

Czy Zamawiający zmniejszy wartość kary umownej określonej w par. 17.1.1. z 20% do wartości max. 5%? Obecna kara jest rażąco wygórowana.


Odpowiedź na pytanie nr 25
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 26 

Czy Zamawiający zmniejszy wartość kary umownej określonej w par. 17.1.2. z 20% do wartości max. 0,2%? Obecna kara jest rażąco wygórowana.


Odpowiedź na pytanie nr 26 

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 27 

Czy Zamawiający w Części 5 poz. 14, 15, 16 miał na myśli insuliny Insuman:  Rapid, Basal, Comb 25 ? Prosimy o doprecyzowanie ze względu na różne ilości opakowań.

Odpowiedź na pytanie nr 27 

Tak.
Pytanie nr 28
Czy Zamawiający, w pakiecie 29 pozycji 14, wymaga Ceftriaxonum ze wskazaniem zgodnie z ChPL  dotyczącego ostrego zapalenia ucha środkowego?

Odpowiedź na pytanie nr 28

Tak. 
Pytanie nr 29

Czy Zamawiający, w pakiecie 29 pozycji 14, wymaga Ceftriaxonum ze wskazaniem zgodnie z ChPL  dotyczącego leczenia pacjentów z neutropenią, u których wystąpiła gorączka prawdopodobnie spowodowana zakażeniem bakteryjnym?
Odpowiedź na pytanie nr 29

Tak. 
Pytanie nr 30

Czy Zamawiający wymaga aby  Ciprofloksacyna w pakiecie 29 pozycja 21, 22 była w postaci monowodzianu?

Odpowiedź na pytanie nr 30

Tak. 
Pytanie nr 31

Czy Zamawiający, w pakiecie 29 pozycji 13, wymaga aby Cefazolin zgodnie z ChPL produktu leczniczego preparat posiadał rejestrację do przechowywania w temperaturze powyżej 25 stopni Celsjusza

Odpowiedź na pytanie nr 31

Tak. 
Pytanie nr 32

Czy Zamawiający wymaga aby propofol w pakiecie 29 pozycja 58 wywoływał uspokojenia z zachowaniem świadomości?

Odpowiedź na pytanie nr 32

Tak. 
Pytanie nr 33

Czy Zamawiający zgodzi się na zaproponowanie w pakiecie 29 pozycja 31 leku Kalium Chloratum WZF 15% 20 ml x 10 fiolek?

Odpowiedź na pytanie nr 33

Tak. 
Pytanie nr 34 

Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 7 pozycja 2 oraz w pakiecie 29 pozycja 10 lek Bupiwacaina spinal HEAVY  była roztworem hiperbarycznym ?

Odpowiedź na pytanie nr 34 
Tak. 
Pytanie nr 35 

Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 7 pozycja 2 oraz w pakiecie 29 pozycja 10 roztwór Bupivacainum hydrochloricum  0,5% można było mieszać w jednej strzykawce z opioidami (siarczanem morfiny, fentanylem, sufentanylem) ?

Odpowiedź na pytanie nr 35 
Tak. 
Pytanie nr 36 

Do treści §2 ust.4 pkt 1 projektu umowy. W związku z zastosowaniem prawa opcji prosimy 
o wskazanie dodatkowego zakresu, którego realizacja jest uzależniona od przedstawionych w umowie okoliczności. 

Odpowiedź na pytanie nr 36 

Zamawiający wskazał okoliczności skorzystania z prawa opcji w § 2 ust.4 projektu umowy.

Pytanie nr 37

Do treści § 2 ust.4 projektu umowy. Prosimy o wskazanie okoliczności skorzystania z prawa opcji.

Odpowiedź na pytanie nr 37 

Zamawiający wskazał okoliczności skorzystania z prawa opcji w § 2 ust.4 projektu umowy.

Pytanie nr 38 

Do treści § 3 ust.3 pkt 4) projektu umowy. Skoro Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z bieżącym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje konieczności dłuższego przechowywania zamówionych produktów w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-miesięcznego okresu ważności zamówionych towarów? Wskazujemy przy tym, że zgodnie z Prawem farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu ważności są pełnowartościowe i dopuszczone do obrotu. W związku z powyższym prosimy o skrócenie wymaganego terminu ważności przynajmniej do 6 m-cy od daty dostawy lub dopisanie do §3 ust.3 pkt 4 projektu umowy następującej treści: "..., dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego."


Odpowiedź na pytanie nr 38

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 39 

Do treści § 6 ust.3 projektu umowy. Czy pisząc o pokryciu kosztów Zamawiający ma na myśli pokrycie różnicy w cenie przy ewentualnym nabyciu zastępczym?


Odpowiedź na pytanie nr 39
Nie, Zamawiający ma na myśli całość kosztów nabycia zastępczego.

Pytanie nr 40 

Do treści § 6 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu." 


Odpowiedź na pytanie nr 40
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 41 

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. będzie to groziło rażącą startą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub na wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę (dotyczy zapisu §7 ust.1 projektu umowy)? 


Odpowiedź na pytanie nr 41 

Zgodnie z treścią wzoru umowy.

Pytanie nr 42
Do treści §7 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."

Odpowiedź na pytanie nr 42
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 43
Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. będzie to groziło rażącą startą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub na wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę (dotyczy zapisu §14 ust.1 pkt 1) i 2) projektu umowy)? 


Odpowiedź na pytanie nr 43
Zgodnie z treścią wzoru umowy.

Pytanie nr 44
Do treści §16 ust.2 pkt 1) projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu." 
Odpowiedź na pytanie nr 44
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 45
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy w §17 ust.1 pkt 1) poprzez zapis o ewentualnej karze za odstąpienie od umowy w wysokości 10% wartości brutto NIEZREALIZOWANEJ części przedmiotu umowy?

Odpowiedź na pytanie nr 45
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 46
Do §17 ust.1 pkt 2) 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% wartości nie dostarczonej w terminie części przedmiotu zamówienia za każdy dzień opóźnienia?

Odpowiedź na pytanie nr 46
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 47
Prosimy o zmianę zapisu poprzez dopisanie do §17 ust.6 projektu umowy: "odsetki zgodnie z art.4 pkt 3 Ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty w transakcjach handlowych".

Odpowiedź na pytanie nr 47
Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 48
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę
na zaoferowanie w Pakiecie nr 6 poz. 14 preparatu o takim samym zastosowaniu klinicznym w worku VIAFLO z dwoma niezależnymi portami ?
Odpowiedź na pytanie nr 48 
Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 49
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę 
na zaoferowanie w Pakiecie nr 28 poz. 15 preparatu o takim samym zastosowaniu klinicznym w worku VIAFLO z dwoma niezależnymi portami ?
Odpowiedź na pytanie nr 49 
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 50 

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę 
na wydzielenie z Pakietu nr 6 poz.  5 do oddzielnego pakietu ?
Odpowiedź na pytanie nr 50
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 51
Czy zamawiający wymaga aby w zadaniu/pakiecie nr 8 ,POZ. NR 26 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. którego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego?
Odpowiedź na pytanie nr 51
Tak. 
Pytanie nr 52 

Czy zamawiający wymaga aby w zadaniu/pakiecie nr 8, POZ. NR 26 był preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedź na pytanie nr 52 
Tak. 
Pytanie nr 53
Pakiet nr 28, poz. Nr 26- Immunoglobulin Anty Hbs 180 j- prosimy Zamawiającego o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu celem zaoferowania oferty korzystnej cenowo.

Odpowiedź na pytanie nr 53 
Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 54 

Pakiet nr 8, poz. Nr 6- Carbo med. 0,3 g * 20 tabl- zakończona produkcja-- prosimy Zamawiającego o wykreślenie pozycji .

Odpowiedź na pytanie nr 54 
Zmianie ulega Załącznik nr 1.8 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszych wyjaśnień Zamawiającego. 
Pytanie nr 55 

Odpowiedź na pytanie nr 55 
Pytanie nr 56 

	Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku 

	występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż

	zamieszczona w SIWZ a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających

	właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym

	(czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po

	przecinku wg zaokrąglenia matematycznego)?


Odpowiedź na pytanie nr 56 
Zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 57
	Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych?

	tj. wycenę: 
	
	
	
	

	zamiast tabletek - tabletki powlekane? (Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej,)




Odpowiedź na pytanie nr 57 
Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 58 

	Czy Zamawiający Wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych?

	tj. wycenę:
	
	
	
	

	zamiast kapsułek - kapsułki twarde, elastyczne itp. i odwrotnie?

	(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.)


Odpowiedź na pytanie nr 58 
Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 59
	Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek

	powlekanych i odwrotnie.
	
	

	Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek (w tym kapsułek twardych, elastycznych, miękkich) i

	odwrotnie ?
	
	
	

	Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie.?

	Kapsułek (w tym twardych, elastycznych, miękkich) zamiast drażetek i odwrotnie.?

	Tabletek zamiast tabletek powlekanych? (Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej,)


Odpowiedź na pytanie nr 59 
Nie, zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 60
	Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj

	Zamiast tabletek, tabletek powlekanych lub kapsułek o powolnym uwalnianiu —tabletki, tabletki powl. Lub

	kapsułek o zmodyfikowanym uwalnianiu I odwrotnie? (Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.)




Odpowiedź na pytanie nr 60
Nie, zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 61

	Czy Zamawiający we wszystkich pakietach wyraża zgodę na zmianę postaci preparatów fiolek na

	ampułki lub ampułko strzykawki i odwrotnie ?


Odpowiedź na pytanie nr 61
Nie, zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 62

	Czy Zamawiający we wszystkich pakietach wyraża zgodę na zmianę postaci preparatów, fiolek na

	butelki i odwrotnie ?


Odpowiedź na pytanie nr 62
Nie, zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 63
	Proszę Zamawiającego o informację, czy w przypadku, gdy dany preparat nie jest już produkowany

	lub zakończył się jego rejestr lub czasowo jest niedostępny ze względu na problemy produkcyjne to czy

	można umieścić pod pakietem stosowną informację?




Odpowiedź na pytanie nr 63
Tak. 

Pytanie nr 64

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania w pakiecie 6 poz.15 płynu wieloelektrolitowego spełniającego najnowsze Polskie Wytyczne Okołooperacyjnego Leczenia Płynami opracowane w ramach prac Sekcji Płynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, według których należy: stosować zbilansowane roztwory krystaloidów zawierające w swoim składzie wszystkie jony w stosunku zbliżonym do zawartości w osoczu (zawartość jonu chloru poniżej 110mEq/l) oraz osmolarności w granicach fizjologicznych 280-295mosm/l?
Odpowiedź na pytanie nr 64
Nie, zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 65
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniach zbiorczych innej wielkości z przeliczeniem ilości w pakietach: 2 poz.12 (Paracetamol), 5 poz. 17 (Levofloksacyna), 29 poz.31,44 (KCl, NaCl)?

Odpowiedź na pytanie nr 65
Tak. 
Pytanie nr 66
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 29 poz. 21,22 (Ciprofloksacyna) produktu leczniczego w opakowaniu typu butelka KabiPac pakowanych pojedynczo?

Odpowiedź na pytanie nr 66
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 67
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 29 poz. 58 (Propofol 1%) produktu leczniczego w opakowaniu typu ampułka pakowanym po 5 szt. z przeliczeniem ilości?

Odpowiedź na pytanie nr 67
Nie zgodnie z SIWZ. 
Pytanie nr 68
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 30 poz. 9,10 (Clindamycyna) produktu leczniczego w opakowaniu typu ampułka pakowanym po 5 szt. z przeliczeniem ilości?

Odpowiedź na pytanie nr 68
Dla pozycji 9 – tak. 
Dla pozycji 10 – nie zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 69
Czy w poz.10 pak.14 Zamawiający wyraża zgodę na wycenę kaszki do picia mleczno-ryżowa o smaku waniliowym 12x200ml po 6 m-cu.Produkcja kaszki do picia mleczno-pszenna z czekoladą po 9 miesiącu 200ml została zakończona. 
Odpowiedź na pytanie nr 69
Tak. 
Pytanie nr 70

WskazaneprzezZamawiającego w poz.23 pak.14 „Kaszkaryżowo-bananowa bezmleczna230 g ”, zgodnie z ofertąproducentadostępnejest w opakowaniach180g. CzyZamawiającywyrażazgodę na wycenęopakowań 180g zgodnie z przeliczeniemgramatury ?

Odpowiedź na pytanie nr 70
Tak. 
Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia stanowią integralna część Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia prowadzą do zmiany Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zmiany Ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Dzienniku Urzędowy Unii Europejskiej Numer ogłoszenia: 2016/S 135-243100;  data publikacji: 15.07.2016.
1. Zmianie ulega Rozdział 4 SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA pkt 1 i 2, które otrzymują brzmienie: 

4.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków i produktów farmaceutycznych do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego w Zawierciu z podziałem na 42 pakiety/części wyszczególnione w poniższej tabeli:

	Część zamówienia
	Określenie przedmiotu zamówienia 
	Liczba pozycji asortymentowych 

w Pakiecie

	1
	Pakiet nr 1 
	16

	2
	Pakiet nr 2 
	13

	3
	Pakiet nr 3
	2

	4
	Pakiet nr 4
	10

	5
	Pakiet nr 5
	18

	6
	Pakiet nr 6
	16

	7
	Pakiet nr 7
	6

	8
	Pakiet nr 8
	56

	9
	Pakiet nr 9
	22

	10
	Pakiet nr 10
	24

	11
	Pakiet nr 11
	5

	12
	Pakiet nr 12
	31

	13
	Pakiet nr 13
	12

	14
	Pakiet nr 14
	31

	15
	Pakiet nr 15
	5

	16
	Pakiet nr 16
	2

	17
	Pakiet nr 17
	2

	18
	Pakiet nr 18
	3

	19
	Pakiet nr 19
	3

	20
	Pakiet nr 20
	20

	21
	Pakiet nr 21
	2

	22
	Pakiet nr 22
	1

	23
	Pakiet nr 23
	5

	24
	Pakiet nr 24
	2

	25
	Pakiet nr 25
	2

	26
	Pakiet nr 26
	1

	27
	Pakiet nr 27
	11

	28
	Pakiet nr 28
	28

	29
	Pakiet nr 29
	64

	30
	Pakiet nr 30
	17

	31
	Pakiet nr 31
	1

	32
	Pakiet nr 32
	1

	33
	Pakiet nr 33
	1

	34
	Pakiet nr 34
	1

	35
	Pakiet nr 35
	4

	36
	Pakiet nr 36
	1

	37
	Pakiet nr 37
	1

	38
	Pakiet nr 38
	1

	39
	Pakiet nr 39
	1

	40
	Pakiet nr 40
	4

	41
	Pakiet nr 41
	1

	42
	Pakiet nr 42
	26


4.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawierają Specyfikacje Asortymentowo-Ilościowo- Wartościowe poszczególnych Pakietów stanowiące załączniki nr 1.1 – 1.42 do SIWZ.
2. Zmianie ulega Rozdział VI  SIWZ WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU punkt 6.1.2. który otrzymuje brzmienie: 

6.1.2. Posiadają wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
W tym zakresie Zamawiający wymaga, aby wykonawcy wykazali, że wykonali lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonują w okresie ostatnich trzech (3) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej dwie (2) dostawy trwającą nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesięcy, obejmującą swym zakresem dostawę produktów leczniczych lub wyrobów farmaceutycznych (w zależności od tego, którego pakietu dotyczy oferta), o rocznej wartości brutto PLN każdej z nich:

	Część 1
	50.000,00

	Część 2
	47.600,00

	Część 3
	8.900,00

	Część 4
	112.300,00

	Część 5
	63.700,00

	Część 6
	194.300,00

	Część 7
	33.500,00

	Część 8
	64.100,00

	Część 9
	86.400,00

	Część 10
	40.200,00

	Część 11
	1.500,00

	Część 12
	37.600,00

	Część 13
	61.600,00

	Część 14
	15.600,00

	Część 15 
	2.200,00

	Część 16
	2.800,00

	Część 17 
	2.600,00

	Część 18
	62.600,00

	Część 19
	5.600,00

	Część 20 
	5.800,00

	Część 21
	2.300,00

	Część 22
	1.600,00

	Część 23
	14.000,00

	Część 24
	155.200,00

	Część 25
	2.500,00

	Część 26
	200,00

	Część 27
	12.700,00

	Część 28
	303.400,00

	Część 29
	710.000,00

	Część 30
	169.500,00

	Część 31
	700,00 

	Część 32
	3.400,00

	Część 33
	47.000,00

	Część 34
	8.000,00

	Część 35
	3.000,00

	Część 36
	4.000,00

	Część 37
	2.500,00

	Część 38
	140.000,00

	Część 39
	690.000,00

	Część 40
	50.000,00

	Część41 
	800,00

	Część 42
	38.000,00


UWAGA

W przypadku, gdy Wykonawca, składa ofertę równocześnie na więcej niż jedną część / pakiet, dopuszcza się możliwość wykazania posiadanej wiedzy i doświadczenia, tj. że wykonali lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonują w okresie ostatnich trzech (3) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej dwie (2) dostawy trwającą nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesięcy, obejmującej swym zakresem dostawę produktów leczniczych produktów farmaceutycznych (w zależności od tego, których pakietów dotyczy oferta), o rocznej wartości brutto PLN nie mniejszej niż suma wartość zamówień w poszczególnych pakietach na które składana jest oferta przez Wykonawcę (wartości zgodne z powyższą tabelą).

3. Zmianie ulega Rozdział 9 SIWZ WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  WADIUM punkt 9.1. który otrzymuje brzmienie: 

9.1. Zamawiający żąda od wykonawców wniesienia wadium w wysokości odpowiednio dla części zamówienia;

	Część 1
	1.500,00

	Część 2
	1.400,00

	Część 3
	200,00

	Część 4
	3.000,00

	Część 5
	1.900,00

	Część 6
	5.800,00

	Część 7
	1.000,00

	Część 8
	1.900,00

	Część 9
	2.500,00

	Część 10
	1.200,00

	Część 11
	40,00

	Część 12
	1.100,00

	Część 13
	1.800,00

	Część 14
	4.600,00

	Część 15 
	60,00

	Część 16
	80,00

	Część 17 
	80,00

	Część 18
	1.800,00

	Część 19
	160,00

	Część 20 
	170,00

	Część 21
	70,00

	Część 22
	40,00

	Część 23
	400,00

	Część 24
	4.600,00

	Część 25
	70,00

	Część 26
	5,00

	Część 27
	380,00

	Część 28
	9.000,00

	Część 29
	21.000,00

	Część 30
	5.000,00

	Część 31
	20,00

	Część 32
	100,00

	Część 33
	1.400,00

	Część 34
	200,00

	Część 35
	90,00

	Część 36
	120,00

	Część 37
	70,00

	Część 38
	4000,00

	Część 39
	20.000,00

	Część 40
	1.500,00

	Część 41
	20,00

	Część 42
	1.100,00


4. Zmianie ulega Rozdział 11 SIWZ OPIS  SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA  OFERTY punkt 11.3.1. który otrzymuje brzmienie: 

11.3.1. Wypełnioną i podpisaną Specyfikację Asortymentowo–Ilościowo–Wartoćiową sporządzoną odrębnie dla każdej części zamówienia – pakietu zgodnie ze wzorem stanowiącym (załączniki Nr 1.1. -1.42. do SIWZ).
5. Zmianie ulega Rozdział 12 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT punkt 12.1 i 12.2. które otrzymują brzmienie:
12.1. Wskazanie miejsca i terminu składania oferty.

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: 

Dział Zamówień Publicznych 

Szpitala Powiatowego w Zawierciu,

ul. Miodowa 14

42-400  ZAWIERCIE

pokój Nr 11, Pawilon D
do dnia 02 września 2016 r. do godziny 10:00
12.2. Za moment złożenia oferty przyjmuje się termin skutecznego dostarczenia oferty Zamawiającemu. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności w razie dostarczenia oferty przesyłką kurierską lub pocztą, bez wyraźnego wskazania wymienionego wyżej miejsca dostarczenia oferty, podmiotowi realizującemu usługę.
12.3. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert. 

Otwarcie ofert nastąpi w 
w siedzibie Zamawiającego, tj. 

Dział Zamówień Publicznych 

Szpitala Powiatowego w Zawierciu,

ul. Miodowa 14

42-400  ZAWIERCIE

pokój Nr 7 Pawilon D.

do dnia 02 września 2016 r. do godziny 10:15

6. Zmianie ulega Rozdział XII SIWZ OPIS  SPOSOBU OBLICZANIA CENY punkt 13.2 który otrzymuje brzmienie: 

13.2. Zaoferowane przez Wykonawcę wartości (ceny) jednostkowe netto za poszczególne asortymenty dostawy należy wpisać odpowiednio do kolumny 6 Specyfikacji Asortymentowo–Ilościowo-Wartościowej stanowiącego załącznik nr 1.1. – 1.42. do SIWZ odpowiednio dla części zamówienia.
7. Zmianie ulega Rozdział 19 SIWZ OPIS  CZĘŚCI  ZAMÓWIENIA,  który otrzymuje brzmienie

19.1. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych na 42 części zamówienia – pakiety, zgodnie ze Specyfikacja Asortymentowo-Ilościowa-Wartościowa odpowiednio dla 42 części zamówienia.

19.2. Wykonawca może złożyć oferty na dowolną ilość części zamówienia.

8. Zmianie ulega Rozdział 31 SIWZ ZAŁĄCZNIKI  DO  SIWZ który otrzymuje brzmienie:

Nr 1.1 – 1.42. 
Specyfikacja Asortymentowo-Ilościowa-Wartościowa odpowiednio dla 42 części zamówienia do wypełnienia przez wykonawców

Nr 2
Formularz oferty do wypełnienia przez wykonawców.

Nr 3
Wzór umowy 
Nr 4
Wzór Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Prawa zamówień publicznych - do wypełnienia przez wykonawców.
Nr 5
Wzór Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt. 1 Prawa zamówień publicznych - do wypełnienia przez wykonawców.
Nr 6
Informacja wykonawcy o braku przynależności do grupy kapitałowej.

Nr 7
Informacja wykonawcy - Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej.
Nr 8
Wzór Oświadczenie wykonawcy o posiadaniu dokumentów potwierdzających dopuszczenie oferowanego asortymentu do obrotu.
Nr 9
Wzór Wykazu wykonanych dostaw 
9. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.33. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 2 do wyjaśnień Zamawiającego.
10. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.34. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 3 do wyjaśnień Zamawiającego.
11. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.35. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 4 do wyjaśnień Zamawiającego.
12. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.36. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 5 do wyjaśnień Zamawiającego.
13. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.37. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 6 do wyjaśnień Zamawiającego.
14. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.38. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 7 do wyjaśnień Zamawiającego.
15. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.39. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 8 do wyjaśnień Zamawiającego.
16. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.40. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 9 do wyjaśnień Zamawiającego.
17. Zamawiający zmienia treść załącznika nr 1.27. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 10 do wyjaśnień Zamawiającego.

18. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.41. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 11 do wyjaśnień Zamawiającego.

19. Zamawiający dodaje załącznik nr 1.42. do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone 
w Załączniku nr 12 do wyjaśnień Zamawiającego.

20. Pozostałe warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia pozostają bez zmian.
P.O. Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA 

Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Dr n. med. SŁAWOMIR MILKA
Wyk. w 1 egz. 

dokumentacja postępowania ZP/PN/41/2016
Zamieszczono na stronie internetowej
Załącznik nr 1 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. 
Załącznik nr 1.8 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 8 zamówienia/ Pakiet nr 8
	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku 

(substancji czynnej)

dawka, postać,

wielkość opakowania 

(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę

1. nazwa handlowa produktu,

2. nazwa producenta,

3. rodzaj i wielkość opakowania, 

4. numer katalogowy leku
	Cena jednostkowa netto 

złotych
	Vat

%


	Cena

jednostkowa 

brutto 

złotych 

( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ. 

o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu 
	Wartość 

netto 

złotych

( 4 x 6 )


	Cena 

(brutto)

złotych 

( 4 x 8 )



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Acenocumorolum 

4mg x 60 tb.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	2.
	Acidum folicum 

5mg x 30tb.
	op
	96
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	3.
	Bromhexini hydrochloridum 

0,008 x 40 tb. 
	op
	240
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	4.
	Bromocriptini mesilas 2,5 mg x 30 tb
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	5.
	Captoprilum 

12,5 mg x 30 tabl.
	op.
	120
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 
	
	
	
	
	
	

	6.
	Carbo activatus 200 mg  x 20 kaps twardych
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	7.
	Cebion multi 

krople
	fiol
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	8.
	Cetirizini dihydrochloridum 10mg x 20tb
	op
	60
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	9.
	Chlorguinaldolum, Metronidazolum 

x 10 tbl. Vag
	op
	60
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 
	
	
	
	
	
	

	10.
	Diltiazemi hydrochloridum 

0,06 x 60 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	11.
	Diphenoxylati hydrochloridum Atropini sulfas 

x 20 tb.
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	12.
	Doxepinum 

0,01 x 30 kps.
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 

	
	
	
	
	
	

	13.
	Doxepinum 

0,025 x 30 kps.
	op
	36
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  ) 
	
	
	
	
	
	

	14.
	Dydrogesteronum 

10 mg x 20 tbl.
	op
	180
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	15.
	Etamsylatum 

250mg x 30 tb.
	op
	96
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	16.
	Furaginum 

0,05 x 30 tb.
	op
	600
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	17.
	Glucagon hydrochloridum 

1 mg/1ml 
	op
	1
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	18.
	Hydroxyzynum sir.

250 g
	fiol
	240
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	19.


	Isosorbidi mononitras long. 

0,05 x 30 tb.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	20.


	Isosorbidi mononitras 0,01 x 60 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	21.
	Isosorbidi mononitras 0,02 x 50 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	22.
	Isosorbidi mononitras long

0,075 x30 tabl.
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	23.


	Kalium hypermanganicum 

0,1 x30 tabl.
	op
	60
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	24.


	Loperamidum 

2 mg x30 tabl.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	25.
	Methyldopum 

0,25 x 50 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	26.
	Macrogolum 

74 gx50 saszetek
	op
	36
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	27.
	Methylprednisolonum 4 mg x 30 tabl.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	28.
	Miconazoli nitras 

0,1 x 15 tb.
	op
	60
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	29.
	Molsidominum 

0,002 x 30 tb.
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	30.


	Molsidominum 

0,004 x 30 tb.
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	31.
	Nifuroxazidum 

0,1 x 24 tb.
	op
	480
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	32.
	Nitrendipinum 

0,01 x 30 tb.
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	33.


	Nystatinum 

500.000j x 16 tb.powl
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	34.


	Paracetamolum 

0,5 x 1000 tb.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	35.
	Pentoxifillinum 

0,1 x 60 tb
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	36.
	Phytomenadionum 

0,01 x 30 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	37.
	Prednisonum 

0,005 x 100 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	38.


	Prednisonum 

0,02 x 20 tabl.
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	39.
	Preparat złożonyGlucosum, Kallii chloridum, 

Natrii chloridum, Natrii phosphas 

4,15 x 15 sasz.
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	40.
	Progesteronum 

0,05 x 30 tb. podj.
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	41.
	Progesteronum 

0,05 x 30 tb. dopochw.
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	42.
	Propranololi hydrochloridum

0,01 x 50 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	43.
	Propranololi hydrochloridum

0,04 x 50 tb.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	44.


	Pyrantelum 

250 mg/5 ml
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	45.


	Silybi mariani extractum siccum
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	46.
	Spironolactonum 

0,025 x 100 tb.
	op
	100
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	47.
	Spironolactonum 

0,1 x 20 tb.
	op
	240
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	48.


	Sulfamethoxazolum tb.Trimethoprimum 480 x 20
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	49.


	Sulfamethoxazolum tb.Trimethoprimum 960 x 10
	op
	180
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	50.
	Theophyllinum 

0,25 x 30 tb.powl.

o przedł.dział.
	op
	180
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	51.


	Thiamazolum 

5 mg x 50 tb.
	op
	6
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................

................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	52.
	Vinpocetinum 

5 mg x 90 tb.
	op
	150
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	53.
	Verapamili hydrochloridum 

40 mg x 40 tabl.
	op
	36
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	54.
	Verapamili hydrochloridum 

80 mg x 40 tabl.
	op
	18


	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	55.


	Rivaroxabanum 

20 mg x 28 tabl.
	op
	36
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )

	
	
	
	
	
	

	56.
	Allopurinolum 

100 mg x 50 tabl. 
	op
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.

                                              ......................................................................................................

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    





Załącznik nr 2 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.33 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 33 zamówienia/ Pakiet nr 33

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku 

(substancji czynnej)

dawka, postać,

wielkość opakowania 

(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę

1. nazwa handlowa produktu,

2. nazwa producenta,

3. rodzaj i wielkość opakowania, 

4. numer katalogowy leku
	Cena jednostkowa netto 

złotych
	Vat

%


	Cena

jednostkowa 

brutto 

złotych 

( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ. 

o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu 
	Wartość 

netto 

złotych

( 4 x 6 )


	Cena 

(brutto)

złotych 

( 4 x 8 )



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Esomeprazol
40 mg
	fiol
	2 400
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.
                                              ......................................................................................................

                                                           





   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    





Załącznik nr 3 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.34 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 34 zamówienia/ Pakiet nr 34

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku
(substancji czynnej)
dawka, postać,
wielkość opakowania
(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Gentamycinum gąbka 130 mg
10 x 10 x 0,5 cm
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.
                                              ......................................................................................................

                                                           





   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    





Załącznik nr 4 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.35 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 35 zamówienia/ Pakiet nr 35

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku
(substancji czynnej)
dawka, postać,
wielkość opakowania
(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Natamycyna+
hydrocortyzon+
siarczan neomycyny
maść  
15 g
	op
	30

	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	2
	Betametazon+
kwas salicylowy
 maść
30gl
	op
	48

	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	3
	Hydrocortyzon
0,1%
15 g
krem
	op
	60

	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	4
	Kolagenaza
1%
20 g
 maść
	op
	24

	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.

                                              ......................................................................................................

                                                           





   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    








Załącznik nr 5 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.36 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 36 zamówienia/ Pakiet nr 36

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku
(substancji czynnej)
dawka, postać,
wielkość opakowania
(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Ropimol 7,5 mg/ml 5 ampułek
10 ml
	amp
	50
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.
                                              ......................................................................................................

                                                           










   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    


Załącznik nr 6 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.37 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 37 zamówienia/ Pakiet nr 37

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku (substancji czynnej)
dawka, postać, wielkość opakowania (ilość sztuk w opakowaniu) wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Roztwór błękitu trypanu o stężeniu 0,055 %  rozcieńczony w fizjologicznym roztworze chlorku sodowego do barwienia torebki przedniej w celu uwidocznienia włókien tkanek, ampułko- strzykawki o poj. 0,7 ml.
6 ampułkostrzykawek w 1 opakowaniu
	szt.
	144 amp/strz
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.

                                              ......................................................................................................

                                                           










   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    




Załącznik nr 7 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.38 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 38 zamówienia/ Pakiet nr 38

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku (substancji czynnej)
dawka, postać, wielkość opakowania (ilość sztuk w opakowaniu) wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Symeprevir 150 mg  7 kapsułek  twardych
	opakow.
	48
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.

                                              ......................................................................................................

                                                           










   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    



Załącznik nr 8 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.39 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 39 zamówienia/ Pakiet nr 39

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku (substancji czynnej)
dawka, postać, wielkość opakowania (ilość sztuk w opakowaniu) wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Aflibercept
40 mg/ml roztwór do wstrzykiwań,

Lek do leczenia 

wysiękowej postaci AMD

fiolka 0,1 ml
	fiolka
	300
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.

                                              ......................................................................................................

                                                           










   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    



Załącznik nr 9 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.40 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 40 zamówienia/ Pakiet nr 40
	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku (substancji czynnej)
dawka, postać, wielkość opakowania (ilość sztuk w opakowaniu) wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Phytomenadionum 2mg/0,2ml
x5 amp.
	opakowanie
	50
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	2
	Actiferol FE     Start 
x30 saszetek        
	opakowanie
	10

	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	3
	Terlipressini acetas  1 mg
5 fiolek z proszkiem + 5 ampułek rozpuszczalnika
	opakowanie
	70
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	4
	Carbetocinum 100mcg/1 ml x 5 amp.r-r do wstrzykiwań
	opakowanie
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.

                                              ......................................................................................................

                                                           










   podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    


Załącznik nr 10 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.27 do SIWZ

.................................................          

                                                                  




.............................................
                    pieczęć wykonawcy 

                `                                                                                              




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 27  zamówienia /  Pakiet nr 27
	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku 

(substancji czynnej)

dawka, postać,

wielkość opakowania 

(ilość sztuk w opakowaniu)

wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę

1. nazwa handlowa produktu,

2. nazwa producenta,

3. rodzaj i wielkość opakowania, 

4. numer katalogowy leku
	Cena jednostkowa netto 

złotych
	Vat

%


	Cena

jednostkowa 

brutto 

złotych 

( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ. 

o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu 
	Wartość 

netto 

złotych

( 4 x 6 )


	Cena 

(brutto)

złotych 

( 4 x 8 )



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.


	Amiodaronium hydrochloricum

0,15/3ml x 5 amp
	op
	450
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	2.
	Amlodipine 5mgx30tabl.
	op
	96
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	3.
	Amlodipine 10mgx30tabl.


	op
	120


	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	4.
	Atorvastatinum 

20 mg x 30 tabl.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cefuroksinum axetilum 0,25 x 10 tabl. 
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	6.
	Cefuroksinum axetilum 0,50 x 10 tabl. 
	op.
	120
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	7.
	Clarithromycinum 

0,5 x 28 tabl.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	8.
	Naproxenum 

0,55 x 20 tb.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	9.
	Rosuvastatinum 

20 mg x 28 tabl.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	10.
	Sulfasalazinum 

0,5 x 50 tb.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	11.
	Sulfasalazinum EN 

0,5 x 50 tb.
	op
	24
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  ....................................................
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M

	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.
                                              ......................................................................................................

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    

Załącznik nr 11 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.41 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 41 zamówienia/ Pakiet nr 41

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku
(substancji czynnej)
dawka, postać,
wielkość opakowania
(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,
2. nazwa producenta,
3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto
złotych
	Vat
%

	Cena
jednostkowa
brutto
złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto
złotych
( 4 x 6 )

	Cena
(brutto)
złotych
( 4 x 8 )


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Galantamini hydrobromidum 0,005/1ml x 10 amp.
	op
	12
	1  .....................................................
( nazwa handlowa produktu )
2  .....................................................
( nazwa producenta )
3  .....................................................
( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................
( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................

Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.
                                              ......................................................................................................

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    

Załącznik nr 12 do wyjaśnień z dnia 10.08.2016r. Załącznik nr 1.42 do SIWZ

.................................................                                                                            




........................................................
               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data
SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA
Dostawy leków i produktów farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu 
Część 42 zamówienia/ Pakiet nr 42

	L.p.
	Międzynarodowa nazwa leku
(substancji czynnej)

dawka, postać,
wielkość opakowania
(ilość sztuk w opakowaniu)
wymagane przez Zamawiającego
	Jedn.
	Ilość
	Dane identyfikacyjne leku oferowanego przez Wykonawcę
1. nazwa handlowa produktu,

2. nazwa producenta,

3. rodzaj i wielkość opakowania,
4. numer katalogowy leku/ kod EAN leku
	Cena jednostkowa netto

złotych
	Vat

%


	Cena

jednostkowa

brutto

złotych
( 6 x 7 )
	Aktualna urzędowa cena zbytu (brutto) powiększ.
o max. urzędową marżę hurtową jeżeli dotyczy danego leku/produktu
	Wartość
netto

złotych
( 4 x 6 )


	Cena

(brutto)

złotych
( 4 x 8 )



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Acidum boricum
	kg
	6,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	2
	Acidum salicylicum
	kg
	0,3
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	3
	Argentum nitricum
	kg
	0,5
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	4
	Benzocainum
	kg
	0,05
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	5
	Chlorhexidinum gluconicum

20 %

500 ml
	fl
	60
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	6
	Euceryna bezwodna
	kg
	36,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )


	
	
	
	
	
	

	7
	Formaldehydum

10% 1 kg
	flak
	480
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	8
	Glucosum subst.
	kg
	12,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	9
	Hydrocortisonum
	kg
	0,30
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	10
	Hydrogenium peroxydatum 30 %
	kg
	24,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	11
	Lanolinum anhydricum
	kg
	9,0
	1  …..................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  …..................................................

( nazwa producenta )

3  …..................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  …..................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	12
	Natrium chloratum
	kg
	2,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	13
	Neomycinum
	kg
	0,4
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	14
	Oleum rapae
	kg
	6,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	15
	Paraffinum liquidum
	kg
	48,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	16
	Procainum h/chlor.
	kg
	0,10
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	17
	Sapo kalinus
	kg
	2,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	18
	Spir.Vini

70%
	kg
	24,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	19
	Spir.Vini

96%
	kg
	24,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	20
	Spir.skaż   chlorhexydyną
70%
	kg
	120,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	21
	Spir.skaż. chlorhexydyną
96%
	kg
	60,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	22
	Sulfur praecipitatum
	kg
	0,50
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	23
	Talcum
	kg
	1,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	24
	Vaselinum album
	kg
	24,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	25
	Vaselinum flavum
	kg
	24,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	26
	Zincum oxydatum
	kg
	1,0
	1  .....................................................

( nazwa handlowa produktu )

2  .....................................................

( nazwa producenta )

3  .....................................................

( rodzaj i wielkość opakowania )
4  .....................................................

( kod EAN leku  )
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	


Wartość netto - Razem kolumna 10 słownie: .................................................................................................................................................................
Cena (brutto) - Razem kolumna 11 słownie: ................................................................................................................................................................
Zamawiający dopuszcza inną wielkość opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokrągleniu w górę do pełnych opakowań.
                                              ......................................................................................................
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    


