PAGE  

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.o.   
ul. Piotra Skargi 10
05-600 Grójec
tel. 0486649137
fax. 0486649110
strona www – www.pcmg.pl
NIP – 797-201-92-61
REGON - 142203546
________________________________________________________________
Numer sprawy: 17/2014
	Dostawa leków i opatrunków dla Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu


Specyfikacja istotnych warunków zamówienia (siwz)

                                    ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych

                                 (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) – Pzp

Tryb – przetarg nieograniczony o wartości przekraczającej równowartość kwoty wskazanej w art. 11 pkt 8 Pzp

Opracowanie:
                       
               




   ……………..………………









………………………………
Zatwierdził: 
                                              ………………………………


Grójec, dnia 15.12.2014 roku
1.  Opis sposobu przygotowania ofert
1.1. Postępowanie prowadzone jest zgodnie ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) – zwanej dalej Pzp.

1.2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim zgodnie z niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia (siwz), w formie maszynopisu lub wydruku i uzupełnić wymaganymi załącznikami (dopuszczalne jest wypełnienie załączników przy użyciu długopisu lub pióra czytelnym pismem). Oferta ma być podpisana  przy imiennych pieczątkach osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy, wymienionych w Krajowym Rejestrze Sądowym i/lub innym odpowiednim dokumencie upoważniającym do takiego reprezentowania. Jeżeli oferta podpisywana jest na podstawie pełnomocnictwa – należy do oferty załączyć to pełnomocnictwo.
1.3. Kompletna oferta łącznie z załącznikami ma mieć ponumerowane strony zawierające treść oferty. Formularz oferty stanowi załącznik numer 1 do siwz. Wypełniony i podpisany jak wyżej w pkt 1.2 siwz formularz oferty należy umieścić jako pierwszy dokument za stroną tytułową i za spisem treści składanej oferty.

1.4. Oferta może zawierać informacje stanowiące tajemnicę wykonawcy, których ujawnienie naruszałoby jego ważne interesy handlowe oraz zasady uczciwej konkurencji – zgodnie z art. 8 ust 3 Pzp. Takie konkretnie określone informacje mają znajdować się na wyodrębnionych stronach oferty nie zszytych z całością oferty, tak aby możliwe było zachowanie tajemnicy przedsiębiorstwa – Zamawiający zaleca, aby wykonawca umieścił te informacje w odrębnej wewnętrznej kopercie oznakowanej „tajemnica przedsiębiorstwa”, która zostanie obok jawnej części oferty umieszczona w zewnętrznej kopercie oznakowanej w sposób opisany w pkt 1.5 siwz. Strony te mają być ponumerowane w ciągu całej oferty jak w pkt 1.3 siwz. Zszyta zasadnicza część oferty nie obejmująca tak wyodrębnionych stron będzie częścią jawną oferty.  Strony tworzące część jawną oferty mają być także, ale odrębnie zszyte. Zastrzeżenie przez wykonawcę informacji zawartych w ofercie może odnosić się do nie ujawnionych do publicznej wiadomości informacji technicznych, technologicznych, handlowych lub organizacyjnych wykonawcy, co do których podjął on niezbędne działania w celu zachowania ich poufności – zgodnie z art. 11 ust. 1 i 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.).  Zastrzeżenie takich informacji zawartych w ofercie musi być wtedy odnotowane w formularzu oferty. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

1.5. Oferta ma znajdować się w kopercie zaklejonej i opisanej: „Dostawa leków i opatrunków dla Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu” – postępowanie numer 17/2014. Dla ułatwienia ewidencji przyjmowanych ofert przez zamawiającego koperta ma być oznaczona także pieczątką firmową wykonawcy. Zamawiający może potwierdzić przyjęcie oferty na kopii pisma wykonawcy składającego ofertę. W przypadku, gdy wykonawca chce wysłać ofertę pocztą, należy ofertę umieścić w zaklejonej  i opisanej w sposób jak wyżej kopercie, następnie zaklejoną kopertę włożyć do kolejnej koperty i ostemplować zgodnie z wymogami dotyczącymi wysłania listu pocztą.

1.6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

1.7. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, liczba zadań 43. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w poszczególnych zadaniach.

Zadanie 1 – leki; 


Zadanie 2 – leki; 


Zadanie 3 – leki; 

Zadanie 4 – leki; 


Zadanie 5 – leki; 


Zadanie 6 – leki; 


Zadanie 7 – leki.; 


Zadanie 8 – leki; 


Zadanie 9 – leki; 


Zadanie 10 – leki; 

Zadanie 11 – leki; 

Zadanie 12 -  leki; 

Zadanie 13 - leki; 

Zadanie 14 - leki; 

Zadanie 15 - leki; 

Zadanie 16 - leki; 

Zadanie 17 - leki;

Zadanie 18 - leki;

Zadanie 19 - leki; 

Zadanie 20 - leki; 

Zadanie 21 - leki; 

Zadanie 22 - leki; 

Zadanie 23 - leki;

Zadanie 24 - leki; 

Zadanie 25 - leki; 

Zadanie 26 - leki; 

Zadanie 27 - leki; 

Zadanie 28 - leki; 

Zadanie 29 - leki; 

Zadanie 30 - leki;

Zadanie 31 - leki; 

Zadanie 32 - leki; 

Zadanie 33 - leki; 

Zadanie 34 - leki; 

Zadanie 35 - leki; 

Zadanie 36 - leki; 

Zadanie 37 - leki; 
                Zadanie 38 - leki; 


Zadanie 39 - leki; 

Zadanie 40 - opatrunki; 

Zadanie 41 - opatrunki; 
                Zadanie 42 - opatrunki;
                Zadanie 43 - opatrunki;

1.8.    Jeżeli wykonawca składa ofertę na wykonanie więcej niż jednego zadania dokumenty wskazane w pkt 4.1 i pkt 4.2.5 siwz może załączyć tylko do jednej oferty. Pozostałe dokumenty muszą być załączone do każdej oferty oddzielnie. 
Wykonawca ma – na podstawie art. 36 ust. 5 Pzp w ofercie zawrzeć informacje czy przy wykonaniu zamówienia korzystał będzie z podwykonawców – załącznik numer 2 do siwz. Jeżeli wykonawca będzie korzystał z podwykonawców określi on zakres powierzonych im robót/dostaw/usług.
  1.9.      Jeżeli do oferty załączane są dokumenty sporządzane w języku innym niż język polski do oferty należy załączyć również tłumaczenie w/w dokumentów na język polski.

  1.10.     Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz złożeniem oferty ponosi wykonawca, niezależnie od wyniku przetargu.

   1.11.    Wszystkie terminy wskazane w niniejszej siwz należy obliczać zgodnie z zasadami wskazanymi w Kodeksie cywilnym. 
1.12.    Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza również przekazywanie w/w dokumentów oraz informacji faksem, pod warunkiem niezwłocznego ich potwierdzenia pismem. Zamawiający nie dopuszcza składania oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji i innych dokumentów drogą elektroniczną. Zamawiający wymaga by oferta była złożona w formie pisemnej – nie dopuszczalne jest przesłanie oferty faksem i drogą elektroniczna (oferta ma mieć formę wydruku – zapakowana jak w pkt 1.5 siwz).
2. Przedmiot zamówienia

2.1.    Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków i opatrunków dla Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (określenie przedmiotu i zapotrzebowanie ilościowe) zawarty jest w załączniku numer 8 do siwz.
2.2.    Określenie przedmiotu zamówienia zgodnie z art. 30 ust. 4 Prawa zamówień publicznych:  - zad 1 – 39 - kod: 33600000-6 nazwa produkty farmaceutyczne; zad. 40 – 43 – 33141110-4 – opatrunki, 
2.3.    Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczania (bezpłatny transport lub koszt w cenie oferty) przedmiotu zamówienia  - po uzgodnieniu terminów dostaw etapowych z osobą upoważnioną z ramienia zamawiającego - w godz. 9.00 – 14.00 i wniesienia przedmiotu zamówienia do pomieszczeń wskazanych przez w/w osobę.

2.4.     Przedmiot zamówienia ma być dostarczany systematycznie, po zgłoszeniu zapotrzebowania przez zamawiającego w terminie 3 dni roboczych. 

2.5.      Zapotrzebowanie na konkretne produkty będzie zgłaszane faksem. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznego potwierdzenia przyjęcia zamówienia faksem na numer 0486649370.  

2.6.     Każda dostawa zostanie potwierdzona na piśmie 
2.7.    Okres obowiązywania umowy:  od dnia 01.03.2015 r. do 29.02.2016 r. lub do wcześniejszego wyczerpania wartości umowy. 
2.8.     Zamawiający wymaga by wszystkie zaoferowane produkty były dopuszczone do stosowania na terenie Polski – wymagane jest oświadczenie wykonawcy (formularz oferty). ) W razie zaistnienia wątpliwości, czy oferowane produkty spełniają wymagania zamawiającego, wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć zamawiającemu dokumenty wskazane w pkt 7.2 siwz w terminie 3 dni licząc od dnia otrzymania wezwania od zamawiającego. 
3. Warunki wymagane od wykonawców oraz opis sposoby dokonywania oceny spełnia warunków: 

3.1.  Wykonawca nie może podlegać wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia, określonego w pkt 2 siwz – na podstawie art. 24 ust.1 i ust. 2 Pzp  oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013  roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., nr 0, poz. 231) oraz musi spełniać wymagania określone w art. 22 ust. 1 Pzp, tj. wykonawca musi:
1) posiadać uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania – koncesja lub zezwolenie na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem (jeżeli dotyczy); 

2) posiadać wiedzę i doświadczenie, tj. wykonawca musi wykazać się wykonaniem (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) co najmniej  2 dostawami leków o wartości min. 5.000,00 zł z podatkiem VAT(każda dostawa osobno) – zadanie 1-39 
3)  posiadać wiedzę i doświadczenie, tj. wykonawca musi wykazać się wykonaniem (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) co najmniej  2 dostawami opatrunków o wartości min. 5.000,00 zł z podatkiem VAT (każda dostawa osobno) – zadanie 40-43
4) dysponować odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (zamawiający nie stawia szczególnego warunku w tym zakresie);
5) być w sytuacji ekonomicznej i finansowej (zamawiający nie stawia szczególnego warunku w tym zakresie).

Szczególne warunki udziału w postępowaniu w zakresie pkt 1, 2, 3 (art. 22 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp) zawarte są w pkt 4.1.6 - 4.1.8 siwz. Zamawiający nie określa szczególnych warunków w zakresie pkt  4 i 5 (art. 22 ust. 1 pkt  3 i 4  ustawy Pzp).

3.2.  Opis sposobu dokonywania oceny spełnia warunków udziału w postępowaniu – ocena: 0 lub 1. . W razie załączenia do oferty wszystkich dokumentów do oferty, o których mowa w pkt 4 siwz (potwierdzających spełnienie warunków wskazanych w pkt 3.1 siwz i potwierdzających, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z udziału w przedmiotowym postępowaniu) zamawiający uzna, że wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 
4. Dokumenty 
4.1. Wykaz dokumentów lub oświadczeń, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wykaz dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu: 

1) Aktualny odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp; 
2)     Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu wykonawcy z przetargu zgodnie z art. 24 Pzp i spełnieniu warunków udziału w  postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp – załącznik numer  3 oraz 3A do siwz;
3)     Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że wykonawca uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu

4)     Zaświadczenie z właściwego Oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem, składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenia, że wykonawca uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu

5)     Informacja z Krajowego Rejestru Karnego (członkowie władz i podmiot zbiorowy) – art. 24 ust. 1 pkt 4-8 i pkt 9 ustawy Prawo zamień publicznych;
6)     Koncesja lub zezwolenie na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem (jeżeli dotyczy).
7)     Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 2 dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, co najmniej 2 dostaw leków o wartości min. 5.000,00 zł z podatkiem VAT (każda z dostaw osobno) – zadanie 1 -39 – załącznik numer 4 do siwz; 

8) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 2 dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, co najmniej 2 dostaw opatrunków o wartości min. 5.000,00 zł z podatkiem VAT (każda z dostaw osobno) – zadanie 40-43 – załącznik numer 4 do siwz; 
9) Dokumenty – od podmiotów na rzecz których dostawy zostały wykonane  – potwierdzające, że dostawy, o których mowa w ust. 7-8  zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
10) Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej -  załącznik numer 9 do siwz.
4.1.1    Dokumenty, o których mowa w:

a)         pkt  4.1.1, 4.1.5  siwz mają być wystawione nie wcześniej niż na 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert;

b)         pkt 4.1.3 i 4.1.4 mają być wystawione nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania oferty.

4.1.2   Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów wskazanych w pkt 4.1.1 siwz składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a)         nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości;

b)         nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie

            - powyższe dokumenty (lit. a i b) muszą być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

c)       nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonanie decyzji właściwego organu- wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert;

d)     jeżeli wykonawca ma miejsce zamieszkania lub siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów wskazanych w pkt 4.1.5 siwz składa zaświadczenie z właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania lub zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 i pkt 9 ustawy Prawo zamówień publicznych – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert;
e)      jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa w 4.1.1 siwz zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym lub organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Powyższe dokumenty muszą być wystawione w terminach, o których mowa w pkt 4.1.1  siwz. 
4.1.3  Dokumenty mają być załączone do oferty w formie wskazanej w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013  roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., nr 0, poz. 231).Dowód wniesienia wadium można załączyć do oferty lub złożyć do upływu terminu składania ofert w pok. zamówień publicznych siedziby zamawiającego. 

4.1.4     W przypadku podmiotu wspólnego, o którym mowa w art. 23 Pzp:

a)      warunek wskazany w pkt 3.1.2 i 3.1.3 siwz mogą spełniać łącznie wszystkie podmioty wchodzące w skład podmiotu wspólnego; 

b)          warunek wskazany w pkt 3.1.1 siwz może spełniać tylko jeden podmiot wchodzący w skład podmiotu wspólnego; 

c)         dokumenty, o których mowa w pkt 4.1.1 – 4.1.5 siwz ma złożyć każdy podmiot wchodzący w skład podmiotu wspólnego. 
4.1.5   Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
4.1.6   Jeżeli wykonawca, wykazując spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp w związku z treścią pkt 3.1 siwz polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2 lit. b Pzp, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia do oferty należy załączyć dokumenty wskazane w pkt 4.1.1 – 4.1.5 siwz. 

4.1.7    W przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Pzp mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do tych osób zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8  ustawy Pzp wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób. 
4.2.    Wykonawca oprócz dokumentów wskazanych w pkt 4.1 siwz zobowiązany jest załączyć do oferty:

1) Wypełniony formularz oferty – załącznik numer 1 do siwz;

2) Oświadczenie o podwykonawcach, o którym mowa w pkt 1.7 siwz – załącznik numer 2 do siwz.

3) W przypadku wykonawcy będącego podmiotem wspólnym, w rozumieniu art. 23 Pzp, wymagane jest włączenie do oferty dokumentu zawierającego informację o podmiotach tworzących podmiot wspólny – załącznik numer  5 do siwz – jeżeli dotyczy;

4) Formularz cenowy – załącznik numer 6 do siwz;

5) Pełnomocnictwo do podpisania oferty – jeżeli dotyczy. 
Dokumenty mają być załączone do oferty w formie wskazanej w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013  roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., nr 0, poz. 231).

5. Sposób podania ceny oferty 
5.1. Wykonawca ma złożyć jedną ofertę jednowariantową oferując wykonanie zamówienia, o którym mowa w pkt 2 siwz zgodną z przedmiotem zamówienia – obejmującą jedną cenę łączną takiej oferty w złotych polskich bez podatku VAT i cenę obejmującą podatek VAT (w danym zadaniu). Cena taka ma dotyczyć całego przedmiotu zamówienia określonego w pkt 2 siwz (w danym zadaniu). Ponadto, wykonawca ma podać cenę bez podatku VAT 1 szt/op/ każdego rodzaju asortymentu wskazanego w załączniku numer 8 do siwz oraz stawkę podatku VAT.

5.2. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych w poszczególnych zadaniach i ofert wariantowych. 

5.3. W przypadku zastosowania upustu ceny ma on być wyrażony w złotych, a cena oferty ma być podana po jego uwzględnieniu.

5.4. Każda podana cena może być zakończona ostatnią cyfrą przed przecinkiem, a w przypadku podania cyfr po przecinku ma być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.

5.5. Cena oferty  ma być podana w zł na termin składania ofert i ma być obowiązująca na okres obowiązywania umowy. 
6. Kryteria i sposób oceny ofert 
6.1. Przy wyborze ofert  zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

	L.p.
	Kryterium
	Ranga(%)

	1.
	Cena
	90

	2.
	Okres utrzymania ceny
	10

	                              Razem
	100


Wartość punktową poszczególnych kryteriów określa się na podstawie poniższych  wzorów:

· cena

Pc = (Cn : Co) x 100 pkt. x 90%, gdzie:



Pc- wartość punktowa za kryterium ceny



Cn – cena najniższa wśród złożonych ofert



Co – cena zaproponowana przez wykonawcę

Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania przez ofertę według kryterium cena: 90 pkt

· okres utrzymania ceny 

           
Ps = (So : Sn) x 100 pkt. x 10%, gdzie: 

Ps- wartość punktowa za kryterium okres utrzymania ceny 



So – okres utrzymania ceny wykonawcy ocenianego



Sn–  zaoferowany najkorzystniejszy okres utrzymania ceny 

Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania przez ofertę według kryterium okres utrzymania ceny: 10 pkt
Maksymalny okres utrzymania ceny: 12 miesięcy;
Suma poszczególnych kryteriów Pc + Ps  = P ( wartość punktowa ostateczna)

Maksymalna ilość punktów:  100 pkt.

6.2. 
Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania kryteriów, otrzyma maksymalną ilość punktów. 
6.3.     Pozostałym wykonawcom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, wynikająca z wyliczenia według wzorów.

6.4.
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie oraz SIWZ  i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

7. Istotne dla zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy 
1. Jeżeli za najkorzystniejszą uznano ofertę podmiotu wspólnego, dostarczy on nie później niż na 2 dni robocze przed wyznaczonym terminem podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowę regulującą współpracę wykonawców wchodzących w skład podmiotu wspólnego. 
2. Wykonawca oświadcza, że towar wskazany w załączniku numer 8 jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i spełnia obowiązujące normy. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zobowiązany będzie na każde wezwanie Zamawiającego dostarczyć potwierdzone za zgodne z oryginałem - świadectwo rejestracji wydane przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej  lub zezwolenie, dopuszczające wszystkie oferowane środki medyczne do obrotu i stosowania w Polsce. Termin dostarczenia dokumentów – 2 dni robocze od dnia otrzymania wezwania. 
                  Wzór umowy stanowi załącznik numer  10 do siwz. 
8. Postać zamówienia 
Oferta ma objąć cały przedmiot zamówienia, o którym mowa w pkt 2 siwz, z tym że dopuszcza się składanie ofert częściowych o których mowa w pkt 1.7. siwz.
9. Wadium 

1. Wadium w równowartości kwoty
    1. zadanie 1 -  483,00 zł

    2. zadanie 2 -  520,00 zł

    3. zadanie 3 – 402,00.zł

    4. zadanie 4 – 1 779,00 zł
    5. zadanie 5 -  38,00 zł
    6. zadanie 6 -  160,00 zł

    7. zadanie 7 -  2 075,00 zł

    8. zadanie 8 -  80,00 zł

    9. zadanie 9 -  542,00 zł
  10. zadanie 10 – 1 021,00 zł
  11. zadanie 11 – 976,00 zł

  12. zadanie 12 – 157,00 zł
  13. zadanie 13 – 61,00 zł
  14. zadanie 14 – 953,00 zł
  15. zadanie 15 – 5 901,00 zł
  16. zadanie 16 – 516,00 zł
  17. zadanie 17 – 210,00 zł
  18. zadanie 18 – 636,00 zł
  19. zadanie 19 – 907,00 zł
  20. zadanie 20 – 223,00 zł
  21. zadanie 21-  3 795,00 zł
  22. zadanie 22 – 1 789,00 zł
  23. zadanie 23 – 866,00 zł
  24. zadanie 24 – 510,00 zł
  25. zadanie 25 – 1 712,00 zł
  26. zadanie 26 – 1 791,00 zł
  27. zadanie 27 – 5 064,00 zł
  28. zadanie 28 – 1 430,00 zł
  29. zadanie 29 – 600,00 zł
  30. zadanie 30 – 212,00 zł
  31. zadanie 31 – 74,00 zł
  32. zadanie 32 – 49,00 zł
  33. zadanie 33 – 94,00 zł
  34. zadanie 34 – 2 119,00 zł
  35. zadanie 35 – 281,00 zł
  36. zadanie 36 – 103,00 zł
  37. zadanie 37 – 142,00 zł
  38. zadanie 38 – 254,00 zł

  39. zadanie 39 – 99,00 zł
  40. zadanie 40 – 50,00 zł
  41. zadanie 41 – 146,00 zł
  42. zadanie 42 – 2 504,00 zł

  43. zadanie 43 – 2 100,00 zł
należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. Wadium w pieniądzu w zł. (PLN) należy w wnieść na konto Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu z siedzibą w Grójcu przy ulicy Piotra Skargi 10  zlokalizowane w Banku Spółdzielczym Biała Rawska o/Grójec na numer konta 68 9291 0001 0082 6509 2000 0010. UWAGA: zamawiający uzna, że wadium zostało wniesione w terminie, jeżeli w chwili otwarcia ofert będzie kwota wadium zarachowana na koncie zamawiającego. 
2. W przypadku wniesienia wadium w formach przewidzianych w art. 45 ust. 6 pkt. 2-5 Pzp dokumenty takie muszą zawierać następujące informacje:

a) określenie przedmiotu przetargu – należy zacytować dokładnie nazwę przetargu.

b) określenie numeru postępowania u zamawiającego;

c) określenie podmiotu, który wystawia gwarancję (pełna nazwa, dokładny adres);

d) określenie beneficjanta gwarancji – nazwa, adres; 

e) określenie podmiotu, na rzecz którego wystawiana jest gwarancja – dane wykonawcy (pełna nazwa, dokładny adres); jeżeli ofertę składa konsorcjum lub inny podmiot wspólny w gwarancji muszą być wymienione wszystkie podmioty wchodzące w jego skład;

f) określenie kwoty gwarancji – musi ona odpowiadać kwocie wadium; kwota wadium musi być wyrażona w złotych polskich;

g) gwarancja musi zapewnić wypłatę pełnej kwoty wadium przetargowego – w razie zaistnienia okoliczności określonych w art. 46 Pzp – pod groźbą wykluczenia wykonawcy z postępowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4 Pzp;

h) określenie terminu ważności gwarancji – okres ten nie może być krótszy niż 60 dni;

i) gwarancja musi zawierać stwierdzenie, że podmiot wystawiający gwarancję wypłaci beneficjantowi świadczenie ,,na pierwsze żądanie” w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia zgłoszenia żądania.

10. Termin związania ofertą 
Oferty złożone będą ważne przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.
11. Udzielanie wyjaśnień 
Pytania  można przesyłać pisemnie na adres:  Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec lub faksem na numer (048) 6649110, pod warunkiem ich niezwłocznego potwierdzenia pismem. Osoba uprawniona do kontaktu – mgr Jarosław Sarniak. 
12. Termin składania ofert 
Ofertę należy złożyć, w kopercie zgodnie z opisem w pkt 1 siwz,  do dnia 27.01.2015 roku do godz. 11.00  w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu, ul. Piotra Skargi 10, Grójec, pok. zamówień publicznych. 

13. Otwarcie ofert 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.01.2015 roku o godz. 11.30 w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu, ul. Piotra Skargi 10, Grójec, pok. zamówień publicznych. 

14. Tryb otwarcia ofert
Oferty zostaną otwarte w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 86 Pzp przy nieobligatoryjnej obecności uczestników postępowania, którzy złożą oferty.

15. Informacja o środkach odwoławczych  - załącznik numer 7 do siwz.

16. Zamawiający zawiadomi niezwłocznie: faksem i pisemnie wykonawców o wyborze oferty. Po powzięciu wiadomości o wynikach przetargu wybrany wykonawca powinien przystąpić niezwłocznie do zawarcia umowy na wykonanie zamówienia, w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
17. Dodatkowe informacje
Zamawiający informuje, że ogłoszenie o niniejszym przetargu zamieszczone w TED można znaleźć na stronie internetowej:  http://ted.publications.eu.int/official/. 

18.  Omyłki rachunkowe
1) Zamawiający przyjmie jako prawidłowe ceny jednostkowe netto wskazane w poszczególnych pozycjach formularza cenowegohP ORAZ DANE OSOB UPRAWNIONYCH DO KONTAKTÓW Z WYKONia (w terminie 5 dni od dnia jego otrzymania) .

2) Wykonawca zobowiązany jest przedstawić w ofercie ceny netto i stawkę podatku VAT (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa). W przypadku błędnego obliczenia wysokości podatku VAT – zamawiający będzie uprawniony do poprawienia obliczonej ceny  z podatkiem VAT i wysokości podatku VAT. Zamawiający dokona  poprawy ww. kwot stosując odpowiednio przepisy wskazane w ustawie o podatku od towarów i usług.
3) Zamawiający poprawi również omyki, polegające na błędnym zsumowaniu cen netto, wysokości podatku VAT oraz cen z podatkiem VAT.
4) Zamawiający nie dopuszcza wprowadzenia zmiany w stosunku do wskazanej w ofercie stawki podatku VAT. Błędne podanie stawki podatku VAT Zamawiający uzna jako omyłkę, której nie można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 i odrzuci ofertę jako zawierająca błąd w obliczeniu ceny

Załącznik numer 1 do siwz

Nazwa Wykonawcy
             ..........................................

Dokładny adres 

            (miejscowość i data)
REGON

NIP
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym

Numer telefonu

Numer faksu

FORMULARZ OFERTY 
– zadanie …………….

Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej numer ........................ z dnia ................................. oraz na podstawie specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla przetargu nieograniczonego numer 32/2013 ogłoszonego przez Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec – oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia określonego w pkt 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zawarcie umowy z zamawiającym, jeżeli oferta nasza zostanie uznana za najkorzystniejszą.

1. Oświadczamy, że cena naszej oferty wynosi:

a) bez podatku VAT ....................... zł (PLN), słownie .............

b) z podatkiem VAT ...............................zł (PLN), słownie: ........................................................

c) podatek VAT wynosi .........................zł (PLN) wg stawki ..................%. Formularz cenowy zawarty jest na ................ stronach oferty.
2. Okres realizacji umowy – ………………………………………… roku lub do wcześniejszego wyczerpania wartości umowy. 

3. Oświadczamy, że okres utrzymania ceny wynosi …………….miesięcy.
4. Wadium w kwocie / równowartości kwoty* ........................... zł w postaci ..................................... wnieśliśmy przed terminem składania ofert. 

5. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy, w tym w szczególności:

a) warunki płatności – wyrażamy zgodę na § ..................wzoru umowy;

b) kary umowne – wyrażam zgodę na § .................. wzoru umowy.

6. Oświadczam, że strony ...................... oferty są zastrzeżone/nie są zastrzeżone * - zgodnie z pkt 1.4 siwz.

7. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktów z osobami z ramienia zamawiającego  podczas realizacji dostaw będzie Pani/Pan …………………………, tel. ………….., fax. …………….. mail………..

8. Oświadczamy, że zamówienia będzie można składać faksem na numer …………………… lub mail na adres ………………………….

9. Towar wskazany w załączniku numer 8 tabela …………………………………….  jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i spełnia obowiązujące normy.

10. Jeżeli nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą umowę podpisze z naszej strony ……………………………………………………………. – pełniący funkcję …………………………………………………….

…………………., dnia ………………………                                                    podpis  …………………………….
Załącznik numer 2 do siwz

Oświadczenie w sprawie udziału podwykonawców – zadanie …………….
Oświadczamy, że przy wykonywaniu zamówienia na 

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

a) nie będziemy korzystali z podwykonawców;*

b)     będziemy korzystali z podwykonawców w zakresie …………………………………………………………………….*







…………………., dnia ………………………                                                    podpis  …………………………….

* należy wpisać stan rzeczywisty

 Załącznik numer 3 do siwz
..................................... 

(pieczęć wykonawcy) 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

            Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759) oświadczam, iż : 
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2. posiadam wiedzę i doświadczenie; 

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. spełniam warunki co do sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

…………………………………….



………………………………………

          miejscowość i data                                                                                    podpis, pieczątka

Załącznik numer 3A do siwz
.................................... 

(pieczęć wykonawcy) 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759) według którego wyklucza się:
1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub zostali zobowiązani do zapłaty kary umownej, jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 5% wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania; 

2) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5% wartości umowy;

3) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 

4) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

5) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

6) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

7) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

8) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających Ne celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

10) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

11) wykonawców będących osobami fizycznymi, które prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom prze-bywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku;

12) wykonawców będących spółką jawną, spółką partnerską, spółką komandytową, spółką komandytowo-akcyjną lub osobą prawną, których odpowiednio wspólnika, partnera, członka zarządu, komplementariusza lub urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku.”

..................................., dnia .............................
Załącznik numer 4 do siwz

Wykaz odbiorców użytkowników – zadanie ………….
	Lp.
	Nazwa odbiorcy
	Adres odbiorcy oraz numer telefonu


	Dzień, miesiąc i rok


	Przedmiot dostawy

	Wartość dostawy w zł z podatkiem VAT 

	
	
	
	rozpoczęcia dostawy
	zakończenia dostawy
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………., dnia ………………………                                                    podpis  …………………………….

 Załącznik numer 5 do siwz

INFORMACJA O PODMIOCIE WSPÓLNYM 

Oświadczamy, że składamy ofertę jako podmiot wspólny w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych

1. Oświadczamy, że w skład podmiotu wspólnego wchodzą następujące podmioty:

a) nazwa: ...................................., z siedzibą w ............................, przy ulicy ....................................;

b) nazwa: ...................................., z siedzibą w ............................, przy ulicy ....................................;

c) …………………………………………………

2. Oświadczamy, że do reprezentowania podmiotu wspólnego upoważniony jest/są:

a) Pan/Pani ………………………………………………………………………………………..;

b) ………………………………………………………………………………………………….;

Osoby/osoba te/ta są/jest upoważnione do reprezentowania podmiotu wspólnego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,,…………………………………………………..” – numer postępowania ……………………………………………./ do reprezentowania podmiotu wspólnego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,,…………………………………………………..” – numer postępowania …………………………………………… i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

3. Korespondencję dotyczącą postępowania dla podmiotu wspólnego należy kierować na adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………….., dnia …………………………                                                            podpis: ……………………

Załącznik numer 6 do siwz

FORMULARZ CENOWY – zadanie ………..
	UWAGA:

1. ceny należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku;

2. zaokrąglenia mają być wykonane zgodnie z zasadami matematyki;

3. poprawność obliczeń wykonanych w programie Excel należy sprawdzić na kalkulatorze;

4. wszystkie ceny należy podać w złotych;


Stawka podatku VAT - ………………..%

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 


	Nazwa handlowa
	Nazwa producenta
	Ilość flakonów/opakowań, sztuk/ampulek 
	Cena 1 flakonu/opakowań/sztuk/ampulek w zł bez podatku

VAT
	Łączna cena w zł bez podatku VAT


	Łączna wysokość podatku VAT w zł
	Łączna cena w zł z podatkiem VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


Łączna cena za wykonanie zadania numer …………………. - ……………………… zł z podatkiem VAT. 
……………………., dnia ……………………..                                                                        podpis ………………………………………..
Załącznik numer 7 do siwz

ŚRODKI ODWOŁAWCZE 

Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego, zasad udzielania zamówień publicznych przysługuje środek odwoławczy (odwołanie) przewidziany w dziale VI rozdziale 2 art. 180 – 198g ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku  Prawo zamówień publicznych. 

Załącznik numer 8 do siwz

WYKAZ PRZEDMIOTÓW ZAMÓWIENIA I ICH ZAPOTRZEBOWANIE ILOŚCIOWE

Zad. 1
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1

	Immunoglobulina ludzka-roztwór gotowy do infuzji o stężeniu 5% i 10% w zależności od zapotrzebowania.obydwa roztwory pochodzące od jednego producenta.


	g

	150




Zamawiający zastrzega sobie możliwość korzystania z opakowań o różnej wielkości.
Zad. 2
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Albuminy 20% 50ml
	fl.
	150

	2
	Albuminy 20% 100ml
	fl.
	50


Zad. 3
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1

	Novo-Seven 2mg(100k.j.m) 1fiol.+ rozp.
	op.


	3




Ze względu na bardzo wysoką cenę leku oraz sytuacje, w których szpital nie zastosuje leku po zakupie, Zamawiający zastrzega konieczność rotacji leku z oferentem na 3 m-ce przed końcem daty ważności. Jest to warunek konieczny do spełnienia przez oferenta.

Zad. 4
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Actilyse 10mg + rozp.
	op.
	15

	2
	Actilyse 20mg +rozp.
	op.
	25

	3
	Actilyse 50mg + rozp.
	op.
	25

	4
	Eteksylan dabitagranu 110mg x 180 tab.
	op.
	5

	5
	Eteksylan dabitagranu 150mg x 180 tab.
	op.
	10


Zad. 5
	L.p.
	Nazwa  preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Cefuroksimum  1,5g
	fiol.
	400

	2
	Cefuroksimum  0,75g
	fiol.
	200


Zad. 6
	L.p.
	Nazwa  preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Amikacinum  0,5g x 1
	fiol.
	500

	2
	Amikacinum  1g x 1
	fiol.
	400


Zad. 7
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 457mg/5ml/70ml
	op.
	50

	2
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 375mg x 21tab.
	op.
	5

	3
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 625mg x 14 tab.
	op.
	200

	4
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 1g x 14 tab.
	op.
	280

	5
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 600mg x 1fiol.
	fiol.
	600

	6
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 1,2g x 1 fiol.
	fiol.
	30000

	7
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum 625mg x 14tab . do sporządzania zawiesiny
	op.
	10

	8
	Amoxicillin+Ac.clavulanicun 1000mgx 14 tab. do sporządzania zawiesiny
	op.
	10


Zad. 8
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Ceftazidimum 1g x 1
	fiol.
	200

	2
	Ceftazidimum 2g x 1
	fiol.
	100


Zad. 9
	L.p.
	Nazwa  preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Ceftriakson 1g x 1
	fiol.
	3000

	2
	Ceftriakson 2g x 1
	fiol.
	4000

	3
	Cefazolin 1g x 1
	fiol.
	1200

	4
	Cefotaksym 1g x 1
	fiol.
	800


Zad. 10
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn.miary
	Ilość

	1
	Claritromycinum 0,5g x 1
	fiol.
	700

	2
	Cefoperazone 2g x 1
	fiol.
	50

	3
	Imipenem+Cilastatin 0,5g+0,5g/20ml x 1
	op.
	1300

	4
	Meropenem 1g x 1
	op.
	200


Zad. 11
	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Paracetamol 0,5g/50ml x 1
	op.
	100

	2
	Paracetamol 0,5g/100ml x 1
	op.
	1300

	3
	Kalium chlor.15% /20ml x 20 amp.
	op.
	70

	4
	Kalium chlor.15% /10ml x 20 amp.
	op.
	600

	5
	Fluconazolum  2mg/ml /50ml x 1 fl.
	op.
	250

	6
	Ondansetron  8mg/4ml x 5 amp.
	op.
	120

	7
	Rocuronium brom. 100mg/10ml x 10
	op.
	12


Zad. 12

	L.p.
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	Ilość

	1
	Povidonum iodinatum  7,5% roztwor x 1l
	op.
	100

	2
	Povidonum iodinatum  100mg/g maśc 250g
	op.
	40

	3
	Povidonum iodi 100mg/g  maśc  20g
	op.
	30


Zad. 13

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Coaxil x 90 tab.
	op.
	6

	2
	Diaprel MR 60mg x 60 tab.
	op.
	40

	3
	Preductal MR X 90 tab.
	op.
	40

	4
	Prestarium 5mg x 90 tab.
	op.
	25

	5
	Prestarium 10mg x 90 tab.
	op.
	6

	6
	Tertensif SR x 90 tab.
	op.
	120

	7
	Pronoran ret. 50mg x 30 tab.
	op.
	10

	8
	Noliprel x 90 tab.
	op.
	5

	9
	Noliprel Forte x 90 tab.
	op.
	5

	10
	Co-Prestarium 5mg/5mg x 90 tab.
	op.
	10

	11
	Co-Prestarium 5mg/10mg x 90 tab.
	op.
	5

	12
	Co-Prestarium 10mg/5mg x 90 tab.
	op.
	5

	13
	Co-Prestarium10mg/10mg x 90 tab.
	op.
	5

	14
	Tertens-Am 1,5mg+10mg x 90
	op.
	5

	15
	Tertens-Am 1,5mg+5mg x 90
	op.
	5


Zad. 14

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Pefoxacinum 400mg/5ml x 10 amp.
	op.
	5

	2
	Amlodipinum 5mg x 30 tab.
	op.
	200

	3
	Amlodipinum 10mg x 30 tab.
	op.
	120

	4
	Ambroxol 15mg/2ml x 5 amp.
	op.
	300

	5
	Acetylocysteine 100mg /ml /3ml x 5 amp.
	op.
	20

	6
	Acetylocysteine 600mg tab.musujące x 10
	op.
	90

	7
	Atorvastatinum  10mg x 30 tab.
	op.
	10

	8
	Atorvastatinum  20mg x 30 tab.
	op.
	200

	9
	Atorvastatinum  40mg x 30 tab.
	op.
	20

	10
	Metildigoxinum  0,1mg x 30 tab.
	op.
	10

	11
	Bromocriptinum  2,5mg x 30 tab.
	op.
	5

	12
	Dobutaminum  250mg x 1
	fiol.
	700

	13
	Vancomycinum  1g x 1
	fiol.
	350

	14
	Ferrum syrop  50mg/5ml  x 100ml
	op.
	5

	15
	Ferri hydroxidum dextr. 100mg/2ml x 50 amp.
	op.
	20

	16
	Ferri hydroxidum sacch. 100mg/5ml x 5 amp.
	op.
	10

	17
	Ketoprofenum  100mg/2ml x 10 amp.i.v./i.m.
	op.
	1400

	18
	Ketoprofenum  50mg x 30 kaps.twarde
	op.
	300

	19
	Ketoprofenum  100mg x 30 tab.powl.
	op.
	400

	20
	Omeprazolum  20mg x 28 tab.
	op.
	130

	21
	Omeprazolum  40mg x 28 tab.
	op.
	20

	22
	Piperacillin+Tazobaktam 4g+0,5g x 1
	fiol.
	300

	23
	Klindamycinum  0,3g x 16 kaps.twarde
	op.
	20

	24
	Klindamycinum 300mg/2ml x 5 fiol
	op.
	25

	25
	Klindamycinum 600mg/4ml x 5 fiol.
	op.
	100

	26
	Acidum pipemidicum 200mg x 20 kaps.twarde
	op.
	70

	27
	Altacet x 6 tab.
	op.
	70

	28
	Leko  x 100 saszetek
	op.
	90


Zad. 15

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Adenosinum  6mg/2ml x 6 fiol.
	op.
	15

	2
	Atenololum  25mg x 60 tab.
	op.
	10

	3
	Atenololum  50mg x 30 tab.
	op.
	5

	4
	Sotalolum  40mg x 60 tab.
	op.
	10

	5
	Sotalolum  80mg x 30 tab.
	op.
	10

	6
	Enoxaparinum natr.20mg/0,2ml x 10 amp.strz.
	op.
	50

	7
	Enoxaparinum natr. 40mg/0,4ml x 10 amp.strz.
	op.
	1400

	8
	Enoxaparinum natr. 60mg/0,6ml x 10 amp.strz.
	op.
	800

	9
	Enoxaparinum natr. 80mg/0,8ml x 10 amp. strz.
	op.
	250

	10
	Enoxaparinum natr. 100mg/1ml x 10 amp.strz.
	op.
	10

	11
	Enoxaparinum natr.120mg/0,8ml x 10 amp.strz.
	op.
	5

	12
	Enoxaparinum natr.150mg/1ml x 10 amp.strz.
	op.
	5

	13
	Amiodarone  150mg/3ml x 6 amp.
	op.
	160

	14
	Depakine Chrono 300mg x 30 tab.powl.
	op.
	90

	15
	Depakine Chrono 500mg x 30 tab.powl.
	op.
	60

	16
	Depakine Chronosphere  500mg x 30 sasz.
	op.
	10

	17
	Depakine Chronosphere  1g x 30 sasz.
	op.
	10

	18
	Depakine 400mg/4ml  x 4amp.
	op.
	10

	19
	Eplerenonum  25mg x 30 tab.
	op.
	10

	20
	Eplerenonum  50mg x 30 tab.
	op.
	10

	21
	Enzaprost  5mg/1ml  x 5 amp.
	op.
	2

	22
	Acidum tranexamicum 500mg/5ml x 5 amp.
	op.
	300

	23
	Isosorbidi mononitras 10mg x 60 tab.
	op.
	10

	24
	Isosorbidi mononitras 20mg x 60 tab.
	op.
	10

	25
	Isosorbidi mononitras 40mg x 30 tab.
	op.
	10

	26
	Isosorbidi mononitras 60mg x 30 tab.
	op.
	10

	27
	Isosorbidi mononitras 100mg x 30 tab.
	op.
	10

	28
	Drotaverinum 40mg  x 20 tab.
	op.
	900

	29
	Drotaverinum 40mg x 5amp.
	op.
	900

	30
	Drotaverinum 80mg  x 20 tab.
	op.
	40

	31
	Rovamycinum  3mln.j. x 10 tab.
	op.
	5

	32
	Roxitromycinum 50mg x 10 tab. rozp.
	op.
	15

	33
	Resonium A  454g proszek
	op.
	3

	34
	Clopidogrel 75mg x 84 tab.
	op.
	100

	35
	Clorazepate dipotassium 5mg x 30 kaps.
	op.
	50

	36
	Clorazepate dipotassium 10mg x 30 kaps.
	op.
	30

	37
	Sevelamer  800mg x 180 tab.
	op.
	15

	38
	Teikoplaninum 200mg x 1
	op.
	50

	39
	Teikoplaninum 400mg x 1
	op.
	50

	40
	Insulin glulisine 300j.m/3ml x 5wkł.SoloStar
	op.
	5

	41
	Insulin glargine 300j.m/3ml x 5wkł.SoloStar
	op.
	5

	42
	Ins.humanum isoph. 300j.m/3ml x 5 SoloStar
	op.
	5

	43
	Insuman Rapid SoloStar 300j.m/3ml x  5wkł.
	op.
	5

	44
	Insuman COMB 25 SoloStar 300j.m./3ml x 5
	op.
	5

	45
	Acodin 150 junior 100ml syrop
	op.
	10

	46
	Acodin 300- 100ml syrop
	op.
	10

	47
	Adenosinum  6mg/2ml x 6 fiol.
	op.
	15

	48
	Atenololum  25mg x 60 tab.
	op.
	10

	49
	Atenololum  50mg x 30 tab.
	op.
	5


Zad. 16

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Sevoflurane Baxter 250ml płyn
	op.
	15

	2
	Theophyllinum 300mg/250ml x 1
	op.
	1700


Do aparatu i parownika będącego na wyposażeniu szpitala (poz.1).
Zad. 17

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Sevorane  250ml płyn
	op.
	15


Do aparatu i parownika będącego na wyposażeniu szpitala

Zad. 18

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Aminokwasy typu Hepa 6-8%  500ml
	op.
	30

	2
	Aminokwasy z eletrolitami 10% x 500ml
	op.
	10

	3
	Emulsaja tłuszczowa  10% x 500ml
	op.
	50

	4
	Worki dwukomorowe (aminokwasy+glukoza) x 1,5l
	op.
	30

	5
	Worki 3-komorowe (aminokwasy+glukoza+tłuszcze)1920ml do żył  obwodowych
	op.
	160

	6
	3 komorowy worek ze sterylnymi portami zawierający aminokwasy(7,4g azotu),15%oleju rybiego,olej sojowy,MCT,olej z oliwek,węglowodany i elektrolity(800kcal n.b.)do żył obwodowych.- 1448ml.
	op.
	80

	7
	3 komorowy worek ze sterylnymi portami zawierający aminokwasy(12g azotu),15%oleju rybiego,olej sojowy,MCT,olej z oliwek,węglowodany i elektrolity(1300kcal n.b.)do żył centralnych - 1477ml.
	op.
	6

	8
	3 komorowy worek ze sterylnymi portami zawierający:aminokwasy(16g azotu),15%oleju rybiego,olej sojowy.MCT,olej z oliwek,węglowodany i elektrolity(1800kcal n.b.) do żył centralnych.- 1970ml.
	 
	12

	9
	Zestaw witamin rozp.w wodzie i tłuszczach x 1
	amp.
	150

	10
	Pierwiastki śladowe x 1
	amp.
	100

	11
	Koncentrat fosforanów 216mg/ml x 1
	fiol.
	50


Zad. 19

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Ciprofloxacinum  100mg/50ml x 1
	op.
	100

	2
	Ciprofloxacinum  200mg/100ml x 1
	op.
	7000

	3
	Propofol 1% emulsja 10mg/ml-20ml x 5 fiol.
	op.
	300


Zad. 20

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Dieta bezresztkowa normokaloryczna (1 kcal/ml), zawierająca mieszankę  białek w proporcji: 35% serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% białek grochu. Zawartość białka nie mniej niż 4g/100;  % energii z: białka-16%, węglowodanów-49%, tłuszczów-35%.Opakowanie typu butelka 500ml
	but.
	500

	2
	Dieta bogatoresztkowa z zawartością  6 rodzajów błonnika MF6; normokaloryczna (1 kcal/ml) zawierająca mieszankę  białek w proporcji: 35% serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% białek grochu. Zawartość białka nie mniej niż 4g/100; Opakowanie typu butelka 500ml
	but.
	100

	3
	Dieta kompletna pod względem odżywczym normalizująca glikemię, normokaloryczna (1kcal/ml) zawierająca 6 rodzajów błonnika MF6, białko sojowe - nie więcej niż 4,3g/ml  i osmolarności nie wyższej niż 300 mOsm/l. Opakowanie typu pack 1000ml
	op.
	60

	4
	Dieta peptydowa, normokaloryczna (1kcal/ml),źródło białka – hydrolizat serwatki; 47% tłuszczu stanowią łatwo wchłanialne tłuszcze MCT, osmolarność nie niższa niż 455 mOsm/l. % energii z: białka-16%, węglowodanów-69%, tłuszczów-15%.Opakowanie - butelka 500 ml
	but.
	20

	5
	Dieta hiperkaloryczna 1,25 kcal/ml, bogatobiałkowa 6,3 g /100 ml zawiera  mieszankę  białek w proporcji: 35% serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% białek grochu. Zawiera argininę 0,3g/100 ml, EPA i DHA  50,8 mg/100 m Oosmolarność  275 mOsm/l.Opakowanie typu Pack 1000 ml
	op.
	60

	6
	Dieta wapomagająca leczenie trudno gojacych się ran, bogatoresztkowa, normokaloryczna (1 kcal/ml) oparta na białku kazeinowym, zawierająca argininę 0,85g/100ml, karotenoidy, witaminy C i E, cynk. Całkowita zawartość białka 5,5g/100ml. osmolarności nie niższej niż 315 mOsm/l. Opakowanie typu pack 1000ml
	op.
	50

	7
	Dieta kompletna,wysokobiałkowa dla krytycznie chorych pacjentów, hiperkaloryczna 1,28 kcal/ml. Zawierająca 7,5g/100 ml białka, 1,66g/100 ml kwasu glutaminowego, 1,5g błonnika MF6/100 ml oraz argininę. Osmolarności nie wyższej niż 270 mOsm/lopakowanie  worek 500ml. 
	op.
	50

	8
	Bebilon  1  płyn  x 90ml
	op.
	1200

	9
	Bebilon  Pepti  płyn but.poj.  90ml
	op.
	700


Zad. 21

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Aqua pro inj. 10ml x 100 amp.
	op.
	100

	2
	Amikacinum 0,3% krople oczne  -5ml
	op.
	40

	3
	Baclofenum  10mg x 50 tab.
	op.
	30

	4
	Baclofenum  25 mg x 50 tab.
	op.
	20

	5
	Betahistinum 16mg x 60 tab.
	op.
	20

	6
	Betahistinum 24mg x 30tab.
	op.
	70

	7
	Carvedilol   6,25mg x 30 tab.
	op.
	300

	8
	Carvedilol  12,5mg x 30 tab.
	op.
	80

	9
	Carvedilol  25mg x 30 tab.
	op.
	30

	10
	Ciprofloxacinum 500mg x 10 tab.
	op.
	110

	11
	Enalapril maleas 5mg x 30 tab.
	op.
	50

	12
	Enalapril maleas  10mg x 60 tab.
	op.
	50

	13
	Enalapril maleas  20mg x 60 tab.
	op.
	20

	14
	Furosemidum  40mg x 30 tab.
	op.
	600

	15
	Furosemidum  20mg/2ml x 50 amp.
	op.
	430

	16
	Metforminum  500mg x 60 tab.
	op.
	100

	17
	Metforminum  850mg x 60 tab.
	op.
	60

	18
	Metforminum  1000mg x 60 tab.
	op.
	35

	19
	Glimepiridum  1mg x 30 tab.
	op.
	10

	20
	Glimepiridum  2mg x 30 tab.
	op.
	10

	21
	Glimepiridum  3mg x 30 tab.
	op.
	10

	22
	Glimepiridum  4mg x 30 tab.
	op.
	10

	23
	Hydrochlorotiazidum 25 mg x 30 tab.
	op.
	15

	24
	Magnesium sulf. 20% 10ml x 10 amp.
	op.
	900

	25
	Metoptololum 50mg x 30 tab.
	op.
	30

	26
	Metoptololum 100mg x 30 tab.
	op.
	5

	27
	Metoclopramidum 10mg x 50 tab.
	op.
	35

	28
	Metoclopramidum 10mg/2ml  x 5 amp.
	op.
	900

	29
	Metronidazolum  250mg x 20 tab.
	op.
	70

	30
	Natrium  bicarb. 8,4% 20ml x 10 amp.
	op.
	90

	31
	Natrium chlor. 0,9% 10ml x 100 amp.
	op.
	450

	32
	Natrium chlor. 10% 10ml x 100 amp.
	op.
	35

	33
	Amiodaroni h/chl. 200mg x 60 tab.
	op.
	14

	34
	Piracetam 1g/5ml x 12 amp.
	op.
	180

	35
	Piracetam 1200mg x 60 tab.
	op.
	100

	36
	Piracetam  12g/60ml  x 1
	op.
	450

	37
	Propafenoni h/chl 150mg x 60tab
	op.
	15

	38
	Propafenoni h/chl 300mg x 20 tab
	op.
	20

	39
	Pentoxyfilinum  400mg x 60 tab.
	op.
	40

	40
	Pentoxyfilinum  100mg/5ml x 5 amp..
	op.
	20

	41
	Pentoxyfilinum  300mg/15ml x 10 amp.
	op.
	10

	42
	Acidum acetylsalic.  300mg x 20 tab.
	op.
	130

	43
	Acidum acetylsalic.  150mg x 60 tab.
	op.
	40

	44
	Acidum acetylsalic.  75mg x 60 tab.
	op.
	200

	45
	Tramadoli h/chl  50mg x 20 kaps.
	op.
	400

	46
	Tramadoli h/chl 100mg/2ml x 5 amp.
	 op.
	1200

	47
	Tramadoli h/chl  ret. 100mg x 30 tab.
	op.
	130

	48
	Tramadol+Paracetamol (37,5mg+325mg) x 60
	op.
	30

	49
	Opipramolum  50mg x 20 tab.
	op.
	230

	50
	Metamizolum natrium  500mg x 6 tab.
	op.
	300

	51
	Metamizolum natrium  1g/2ml x 5amp.
	op.
	120

	52
	Metamizolum natrium  500mg/ml x 5 amp.5ml
	op.
	2200

	53
	Pyrantelum  250mg x 3 tab.
	op.
	10

	54
	Venlafaxinum  37,5mg x 28 tab.
	op.
	30

	55
	Venlafaxinum  75mg x 28tab.
	op.
	30

	56
	Ranitidinum  150mg x 60 tab.
	op.
	15

	57
	Verapamil h/chl  40mg x 20 tab.
	op.
	20

	58
	Verapamil h/chl 80mg x 20 tab.
	op.
	20

	59
	Verapamil h/chl  120mg x 20 tab.
	op.
	5

	60
	Sulfacetamidum natr.  10% 0,5ml x 12 poj.
	op.
	300

	61
	Torasemidum  5mg x 30 tab,
	op.
	130

	62
	Torasemidum  10mg x 30 tab,
	op.
	70

	63
	Valsartanum  80mg x 28 tab.
	op.
	80

	64
	Valsartanum  160mg x 28 tab.
	op.
	80

	65
	Sertralinum  50mg x 28 tab.
	op.
	60

	66
	Amilorid+hydrochlorotiazid  5/50mg x 50 tab.
	op.
	20

	67
	Ramiprilum 2,5mg x 30 tab.
	op.
	250

	68
	Ramiprilum  5mg x 30 tab.
	op.
	300

	69
	Ramiprilim  10mg x 30 tab.
	op.
	180

	70
	Simvastatinum  10mg x 28 tab.
	op.
	20

	71
	Simvastatinum  20mg x 28 tab.
	op.
	250

	72
	Simvastatinum  40mg x 28 tab.
	op.
	10

	73
	Doxazosinum 2mg x 30 tab.
	op.
	10

	74
	Doxazosinum 4mg x 30 tab.
	op.
	10

	75
	Omeprazol  40mg x 1 fiol.
	op.
	700

	76
	Fluconazolum  50mg x 14 tab.
	op.
	35

	77
	Fluconazolum  100mg x 28 tab.
	op.
	30

	78
	Metoprololum ZOK 25mg x 28 tab.
	op.
	280

	79
	Metoprololum ZOK 50mg x 28 tab.
	op.
	250

	80
	Metoprololum ZOK 100mg x 28 tab.
	op.
	50

	81
	Telmisartan  80mg x 28 tab.
	op.
	40


Zad. 22

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Acenocumarol  4mg x 60 tab.
	op.
	50

	2
	Epinephrine 1mg/ml x 10 amp.
	op.
	110

	3
	Cetrizinum 10mg/ml-20ml krople
	op.
	10

	4
	Cetrizinum 10mg x 30 tab.
	op.
	20

	5
	Atropinum sulf.1mg/ml x 10 amp.
	op.
	240

	6
	Atropinum sulf.0,5mg/ml x 10 amp.
	op.
	25

	7
	Atropinum sulf. 1% krople 10ml
	op.
	10

	8
	Biseptol 480mg/5ml x 10 amp.
	op.
	70

	9
	Biseptol 240mg/5ml x 100ml
	op.
	10

	10
	Bupivacainum 0,5% 10ml x 10 amp.
	op.
	10

	11
	Clemastinum 1mg/ml-2ml x 5 amp.
	op.
	140

	12
	Clemastinum 1mg/10ml-100ml syrop
	op.
	90

	13
	Clemastinum 1mg x 30 tab.
	op.
	70

	14
	Dexamethasone 0,1% krople do oczu
	op.
	5

	15
	Dicortineff krople do oczu i uszu 5ml
	op.
	20

	16
	Digoxin 0,25mg/ml-2ml x 5 amp.
	op.
	100

	17
	Digoxin 0,25mg x 30 tab.
	op.
	25

	18
	Dopaminum 1% 0,05g/5ml x 10 amp.
	op.
	5

	19
	Dopaminum 4% 0,2g//5ml x 10 amp.
	op.
	175

	20
	Ephedrinum h/chl 25mg/ml x 10 amp.
	op.
	55

	21
	Chlorpromazinum 5mg/ml-5ml x 5 amp.
	op.
	50

	22
	Chlorpromazinum 25mg/ml-2ml x 10 amp.
	op.
	10

	23
	Haloperidolum 5mg/ml x 10 amp.
	op.
	110

	24
	Haloperidolum 1mg x 40 tab.
	op.
	25

	25
	Heparinum 25 t.j./5ml x 10 fiol.
	op.
	20

	26
	Noradrenaline tart. 1mg/ml x 10 amp.
	op.
	360

	27
	Noradrenaline tart. 4mg/4ml x 5amp.
	op.
	30

	28
	Lignocainum h/chl 1% 0,02g/2ml x 10 amp.
	op.
	10

	29
	Lignocainum h/chl 2% 0,04g/2ml x 10 amp.
	op.
	150

	30
	Lignocainum h/chl 2% 0,04g/20ml x 5 fiol.
	op.
	500

	31
	Pancreatinum 16 t.j. x 60 kaps.
	op.
	25

	32
	Loperamidum 2mg x 30 tab.
	op.
	200

	33
	Midazolam  5mg/ml x 10 amp.
	op.
	250

	34
	Midazolam  15mg/3ml x 5 amp.
	op.
	150

	35
	Midazolam  50mg/10ml x 5 amp.
	op.
	210

	36
	Molsidomina 2mg x 30 tab.
	op.
	5

	37
	Molsidomina 4mg x 30 tab.
	op.
	5

	38
	Naloxonum h/chl 400mcg/ml x 10 amp.
	op.
	15

	39
	Papaverinum h/chl 20mg/ml-2ml x 10 amp.
	op.
	150

	40
	Antazolinum h/chl 0,1g/2ml x 10 amp.
	op.
	10

	41
	Phenytoinum 100mg x 60 tab.
	op.
	15

	42
	Propranololum 1mg/ml x 10 amp.
	op.
	15

	43
	Propranololum 10mg x 50 tab.
	op.
	40

	44
	Propranololum 40mg x 50 tab.
	op.
	20

	45
	Diazepamum 10mg/2ml x 5 amp.
	op.
	50

	46
	Diazepamum 10mg/2ml x 50 amp.
	op.
	110

	47
	Diazepamum 10mg/2,5ml x 5wlewek d.odbyt.
	op.
	10

	48
	Diazpamum 5mg/2,5ml x 5wlewek d.odbyt.
	op.
	10

	49
	Salbutamolim 0,5mg/ml x 10 amp.
	op.
	40

	50
	Sulfacetamidum HEC 10% krople oczne-10ml
	op.
	20

	51
	Tobramycinum 0,3% krople oczne -5ml
	op.
	10

	52
	Tropicamidum 0,5% krople oczne -10ml
	op.
	10

	53
	Tropicamidum  1% krople oczne -10ml
	op.
	30

	54
	Phytomenadinum 10mg/ml x 10 amp.
	op.
	160

	55
	Cyanocobalaminu 500mcg/ml-2ml x 5 amp.
	op.
	150

	56
	Vitaminum Bcompositum x 50 tab.
	op.
	10

	57
	Xylometazolinum 0,1% krople do nosa
	op.
	10


Zad. 23

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Nadroparinum calc. 2850jm/0,3ml x 10ampstrz.
	op
	400

	2
	Nadroparinum calc. 3800jm/0,4ml x 10ampstrz.
	op.
	50

	3
	Nadroparinum calc. 5700jm/0,6ml x 10 ampstrz.
	op.
	200

	4
	Nadroparinum calc. 47500jm/5ml x 10 fiol.
	op
	5


Zad. 24

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Cisatracrium  5mg/2,5ml x 5 amp,
	op.
	60

	2
	Atracrium  besilas  50mg/5ml 5 amp
	op.
	150

	3
	Alfacalcidolum  1mcg x 100 tab.
	op.
	6

	4
	Bisacodylum  10mg x 5 czop.
	op.
	120

	5
	Phenylbutazonum  250mg x 5 czop.
	op.
	40

	6
	Clotrimazolum  100mg x 6 tab.vag.
	op.
	160

	7
	Clotrimazolum  10mg/g krem 20g
	op.
	50

	8
	Diclofenacum  natr.  100mg x 10 czop.
	op.
	20

	9
	Diazepamum  2mg x 20 tab.
	op.
	50

	10
	Diazepamum  5mg x 20 tab.
	op.
	90

	11
	Ferrosi sulfas 105mg prol x 30 tab.
	op.
	100

	12
	Kalii chlor. 391mg prol x 60 tab.
	op.
	330

	13
	Phenobarbitalum  15mg x 10czop..
	op.
	20

	14
	Nitrazepamum  5mg x 20 tab.
	op.
	170

	15
	Oxazepamum  10mg x 20 tab.
	op.
	10

	16
	Theophyllinum ret. 300mg x 50 tab.
	op.
	160

	17
	Theophyllinum  100mg x 30 tab.
	op.
	5


Zad. 25

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Ampicillin  500mg x 1fiol.
	op.
	40

	2
	Ampicillin  1g  x 1fiol.
	op.
	600

	3
	Ampicillin + Sulbactam  1,5g x 1fiol.
	op.
	200

	4
	Ampicillin + Sulbactam  3g x 1fiol.
	op.
	100

	5
	Amoxicillin 500mg x 20 tab.rozp.
	op.
	10

	6
	Amoxicillin 1000mg x 20 tab.rozp.
	op.
	10

	7
	Amoxicillin 500mg/5ml-60ml
	op.
	10

	8
	Azitromycinum 250mg x 6 tab.
	op.
	10

	9
	Azitromycinum 500mg x 3 tab.
	op.
	10

	10
	Azitromycinum 200mg/5ml-30ml
	op.
	10

	11
	Cefalexinum  500mg x 16 kaps.
	op.
	12

	12
	Cefuroximum  250mg x 10 tab.
	op.
	20

	13
	Cefuroximum  500mg x 10 tab.
	op.
	15

	14
	Cefuroximum  125mg/5ml x 100ml
	op.
	10

	15
	Cefuroximum  250mg/5ml x 50ml
	op.
	20

	16
	Claritromycinum  500mg x 14 tab.
	op.
	65

	17
	Claritromycinum zaw. 250mg/5ml - 60ml
	op.
	30

	18
	Colistinum  1mln j.m. x 1 fiol
	op.
	260

	19
	Doxycyclinum  100mg x 10 tab.rozp.
	op.
	130

	20
	Doxycyclinum  100mg x 1fiol.
	op.
	5000

	21
	Erytromycinum  300mg x 1 fiol.
	op.
	100

	22
	Gentamycinum  80mg/2ml x 10 amp.
	op.
	100

	23
	Neomycinum  250mg x 16 tab.
	op.
	50

	24
	Nystatinum  500t.j. x 16 tab.
	op.
	20

	25
	Nystatinum  pro susp. 2.4mln.j. x 24ml
	op.
	90

	26
	Penicillin crist. 1mln j.m x 1 fiol.
	op.
	100

	27
	Penicillin crist. 3mln j.m x 1 fiol.
	op.
	100

	28
	Phenoxymetylpenicillin  1mln j.m x 12 tab
	op.
	10

	29
	Phenoxymetylpenicillin  1.5mln j.m x 12 tab
	op.
	10

	30
	Piperacillin sodium 1g x 1 fiol.
	op.
	500

	31
	Piperacillin sodium  2g x 1 fiol.
	op.
	400

	32
	Rifampicinum  300mg x 100 kaps.
	op.
	3

	33
	Rifaximinum  200mg  x 12 tab.
	op.
	10

	34
	Roxitromycinum  50mg x 10 tab.
	op.
	15

	35
	Roxitromycinum  100mg x 10 tab.
	op.
	10

	36
	Roxitromycinum  150mg  x 10 tab.
	op.
	20

	37
	Streptomycinum   1g  x 1 fiol.
	op.
	80


Zad. 26

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Dexapolcort aerozol  55ml
	op.
	15

	2
	Dexapolcort N aerozol  30ml
	op.
	10

	3
	Lidocainum aerozol  10%  x 38g
	op.
	15

	4
	Neomycinum  aerozol  55ml
	op.
	170

	5
	Oxycort  aerozol  55ml
	op.
	15

	6
	Atrovent  aerozol  x 200 dawek
	op.
	5

	7
	Berodual  N aerozol  x  200 dawek
	op.
	5

	8
	Berotec  N  aerozol  x 200 dawek
	op.
	10

	9
	Formoterol  9mcg/d x 60 dawek
	op.
	20

	10
	Formoterol 4,5mcg/d x 60 dawek
	op.
	5

	11
	Nitromint  0,4mg/d  aerozol x 200 dawek
	op.
	30

	12
	Fluticasonum  50mcg/d aerozol x 120 dawek
	op.
	10

	13
	Fluticasonum  250mcg/g aerozol x 120 dawek
	op.
	10

	14
	Fluticasonum Dysk  250mcg x 60 dawek
	op.
	10

	15
	Salmeterolum  25mcg/d aerozol x 120 dawek
	op.
	20

	16
	Salmeterolum Dysk 50mcg/d x 60 dawek
	op.
	20

	17
	Fluticason+Salmeterol Dysk 250/50 x 60 dawek
	op.
	10

	18
	Fluticason+Salmeterol Dysk 500/50 x 60 dawek
	op.
	10

	19
	Salbutamolum aerozol 0,1mg/d x 200 dawek
	op.
	20

	20
	Budesonidum 200mcg/d x 200dawek
	op.
	10

	21
	Artemisol płyn  x 100ml
	op.
	40

	22
	Barium sulfuricum zawiesina 1g/ml x 200 ml
	op.
	50

	23
	Gelatum Alum. Phosphoricum x 250g
	op.
	20

	24
	Enema  płyn 150ml
	op.
	20

	25
	Vagotyl  36% płyn x 50g
	op.
	10

	26
	Silol F płyn 150g
	op.
	10

	27
	Skin Protect  płyn  x  120ml
	op.
	30

	28
	Nutramigen 1 x 425g
	op.
	15

	29
	Nutramigen 2 x 425g
	op.
	10

	30
	Diosmectite saszetki  x 30
	op.
	30

	31
	Ambroxoli 15mg/2ml-100ml płyn do inhalacji
	op.
	10

	32
	Fluconazolum syr 50mg/10ml -150ml
	op.
	10

	33
	Calcium  syrop  150ml
	op.
	60

	34
	Desloratadyna 0,5mg/ml-150ml
	op.
	10

	35
	Flegaminum syrop  2mg/5ml -120ml
	op.
	80

	36
	Flegaminum syrop  4mg/5ml -120ml
	op.
	60

	37
	Hydroxyzinum syrop  1,6mg/g - 250g
	op.
	25

	38
	Ibuprofenum zawiesina 200mg/5ml - 100g
	op.
	70

	39
	Ibuprofenum  zawiesina  100mg/5ml -100g
	op.
	140

	40
	Inosinum pranobexum zawiesina 100ml
	op.
	10

	41
	Kalium (782mgK/10ml) syrop -120ml
	op.
	10

	42
	Ketotifenum 1mg/5ml syrop 100g
	op.
	45

	43
	Levetiracetam  100mg/ml roztwór -300ml
	op.
	5

	44
	Lactulosum  7,5g/15ml syrop -150ml
	op.
	20

	45
	Lactulosum  9,75g/15ml  syrop -1000ml
	op.
	50

	46
	Neospasminum  syrop  1250g
	op.
	5

	47
	Paracetamolum 120mg/5ml syrop -150g
	op.
	100

	48
	Paracetamolum 250mg/5ml syrop 100g
	op.
	50

	49
	Prometazine 5mg/5ml syrop -150ml
	op.
	26

	50
	Debridat 7,87mg/g zawiesina -250ml
	op.
	10

	51
	Sirupus Thymi comp. - 1000g
	op.
	4

	52
	Carbamazepinum 20mg/ml zawiesina -250ml
	op.
	6

	53
	Oxacarbazepinum 300mg/5ml -250ml
	op.
	3

	54
	Atrovent  20ml płyn do inhalacji
	op.
	10

	55
	Berodual 20ml  płyn do inhalacji
	op.
	330

	56
	Flegamina 2mg/ml krople  30ml
	op.
	50

	57
	Dimeticon 980mg/g  krople - 5g
	op.
	20

	58
	Dicoflor krople - 5ml
	op.
	30

	59
	Haloperidolum 0,2% krople 10ml
	op.
	90

	60
	Butamirati citras 5mg/ml krople -20ml
	op.
	10

	61
	Otinum zawiesina do uszu
	op.
	10

	62
	Pyoctaninum 2% roztwor wodny -20ml
	op.
	20

	63
	Vitaminum  A  płyn 10ml
	op.
	20

	64
	Vitaminum  C  płyn 30ml
	op.
	10

	65
	Vitaminum  D  płyn 10ml
	op.
	10

	66
	Vitaminum  E  płyn  10ml
	op.
	5

	67
	Nasivin  0,25% soft krople do nosa-10ml
	op.
	10

	68
	Alantan  2% maść  -30g
	op.
	100

	69
	Alantan  zasypka  - 100g
	op.
	100

	70
	Argosulfan  2% krem  -40g
	op.
	100

	71
	Argosulfan  2% krem  - 400g
	op.
	120

	72
	Chlorocyclinum  3% maść  - 10g
	op.
	10

	73
	Detreomycinum  25  maść  5g
	op.
	180

	74
	Fibrolan  maść  25g
	op.
	10

	75
	Flucinar  0,25mg/g  maść  15g
	op.
	10

	76
	Hydrocortisonum  1%  krem  15g
	op.
	20

	77
	Laticort  0,1%  krem  15g
	op.
	15

	78
	Laticort  0,1%  maśc  15g
	op.
	10

	79
	Lignocainum  A  2%  żel  30g
	op.
	250

	80
	Lignocainum  U  2%  żel  30g
	op.
	240

	81
	Lorinden  A  maść  15g
	op.
	10

	82
	Lorinden  C  maść  15g
	op.
	10

	83
	Mupirocinum maść 20mg/g -8g
	op.
	15

	84
	Oxycort  maść 10g
	op.
	10

	85
	Pimafucort  krem  15g
	op.
	10

	86
	Pimafucort  maść  15g
	op.
	10

	87
	Prepidil  500mcg/3g   żel x 1 strzyk.
	op.
	20

	88
	Ovestin 1% krem + aplikator  15g
	op.
	10

	89
	Ung.Neomycini  0,5% maść x  5g
	op.
	180

	90
	Czopki glicerynowe  1g x 10
	op.
	10

	91
	Czopki glicerynowe  2g x 10
	op.
	10

	92
	Gynalgin  x 10 tab.vag x 10
	op.
	150

	93
	Hemorectal  czopki  x 10
	op.
	60

	94
	Ibuprofenum 60mg  czopki  x 10
	op.
	15

	95
	Ibuprofenum  125mg  czopki x 10
	op.
	40

	96
	Natamycinum  25mg x 10 tab. vag  x 20
	op.
	5

	97
	Oekolp forte  0,5mg x 10 tab.vag x 10
	op.
	10

	98
	Paracetamolum  80mg czopki x 10
	op.
	10

	99
	Paracetamolum  125mg czopki  x 10
	op.
	25

	100
	Paracetamolum  250mg czopki x 10
	op.
	30

	101
	Paracetamolum  500mg czopki x 10
	op.
	20

	102
	Thienylperazinum  6,5mg czopki x 6
	op.
	35

	103
	Atecortin krople do oczu i uszu x 5ml
	op.
	20

	104
	Alcaine  0,5% krople do oczu  x 10ml
	op.
	25

	105
	Betadrin krople oczne x 10ml
	op.
	5

	106
	Chloramfenicol 1% maść oczna x 3g
	op.
	5

	107
	Dexpantenol  50mg/ml żel do oczu x 5g
	op.
	20

	108
	Aciclovir 3% maść oczna x 4,5g
	op.
	5

	109
	Erytromycinum 0,5% maść oczna x 3,5g
	op.
	60

	110
	Mova Nitrat pipete  0,5ml x 50
	op.
	20

	111
	Moviprep 100g x 4 sasz.
	op.
	150

	112
	Racecadotrilum 30mg x 16 sasz.
	op.
	10

	113
	Viburcol czopki x 12
	op.
	5


zad.  27

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Aciclovir  inj. 250mg x 5 fiol.
	op.
	10

	2
	Polidocanolum  1% rozt. 2ml x 5 amp.
	op.
	20

	3
	Polidocanolum  3% rozt. 2ml x 5 amp.
	op.
	5

	4
	Ambroxoli h/chl  15mg/2ml x 10 amp.
	op.
	350

	5
	Amantadini sulf. 200mg/500ml x 10 fl.
	op.
	15

	6
	Potassium canren. 200mg/10ml x 10 amp.
	op.
	5

	7
	Pipecuronium brom. 4mg + ropz x 25 fiol
	op.
	15

	8
	Antytoksyna jadu żmij 500j.a x 1 amp.
	op.
	3

	9
	Hyoscini butylb. 20mg.ml x 10 amp.
	op.
	650

	10
	Suxametonium chloridum 200mg x 10 fiol.
	op.
	40

	11
	Calcium chloratum 10% 10ml x 10 amp.
	op.
	4

	12
	Calcii glubionas 90mgCa+/10ml x 10 amp.
	op.
	90

	13
	Hydrocortisonum 100mg+rozp x 5 fiol.
	op.
	1500

	14
	Hydrocortisonum  25mg + rozp x 5 fiol.
	op.
	150

	15
	Clonazepamum 1mg/ml x 10 amp.
	op.
	60

	16
	Vinpocetinum  10mg/2ml x 10 amp.
	op.
	10

	17
	Betametazone 4mg/ml x 1 amp.
	op.
	100

	18
	Cerebrolysin 215.2mg/10ml x 10 amp.
	op.
	60

	19
	Etamsylatum 250mg/2ml x 50 amp.
	op.
	90

	20
	Dexametasoni phos. 4mg/ml x 10 amp.
	op.
	300

	21
	Dexametasoni phos.  8mg/2ml x 10 amp.
	op.
	250

	22
	Methylprednisolone  40mg/ml x 1 fiol.
	op.
	50

	23
	Diclofenac  75mg/3ml x 5 amp.
	op.
	10

	24
	Urapidilum  25mg/5ml x 5 amp.
	op.
	50

	25
	Phenytoinum 250mg /5ml x 5 amp.
	op.
	5

	26
	Fenoterolum 0,5mg/10ml x 15 amp.
	op.
	10

	27
	Glucagen 1mg Hypokit x 1 ss+rozp
	op.
	6

	28
	Glucosum  20% 10ml x 10 amp.
	op.
	30

	29
	Glucosum  40% 10ml x 10 amp.
	op.
	250

	30
	Hydroxyzinum 100mg/2ml x 5 amp.
	op.
	250

	31
	Ornithine 5g/10ml x 10 amp.
	op.
	5

	32
	Lactobacillus rhamnosus  x 50 amp.
	op.
	70

	33
	Milgamma  N 2ml x 5 amp.
	op.
	300

	34
	Desmopressin 4mg/ml x 10 amp.
	op.
	5

	35
	Nimodipine  10mg/50ml x 1flakon
	op.
	20

	36
	Galantamine h/br  2,5mg/ml x 10 amp.
	op.
	10

	37
	Galantamine h/br  5mg/ml x 10 amp.
	op.
	10

	38
	Meloxicamum  15mg/1,5ml x 5 amp
	op.
	30

	39
	Karbotecyna  100mcg/ml  x 5 amp.
	op.
	2

	40
	Gliceryl trinitr.  10mg/10ml  x 10 amp.
	op.
	40

	41
	Gliceryl trinitr.  50mg/50ml  x 1 fl.
	op.
	30

	42
	Neostigmini methylsulf. 0,5mg/ml x 10 amp.
	op.
	300

	43
	Protaminum  sulf. 50mg/5ml x 1 amp.
	op.
	5

	44
	Telipressinum 1mg/8,5ml x 5 amp.
	op.
	15

	45
	Propafenone  70mg/20ml x 5 amp.
	op.
	10

	46
	Salbutamoli sulf. 0,1% 2,5mg/2,5ml  x 20 amp.
	op.
	30

	47
	Salbutamoli sulf. 0,2% 5mg/2,5ml  x 20 amp.
	op.
	30

	48
	Ranitidinum  50mg/2ml x 5 amp.
	op.
	200

	49
	Szczepionka tężcowa ads. 0,5ml x 1amp.
	op.
	100

	50
	Thietylperazinum 6,5mg/ml x 5 amp.
	op.
	30

	51
	Tubercullin szczep. 1,5ml x 10 fiol.
	op.
	2

	52
	Theophyllinum  200mg/10ml x 10 amp.
	op.
	100

	53
	Mesna  400mg/4ml x 15 amp.
	op.
	4

	54
	Vitaminum  B1 25mg/ml x 10 amp.
	op.
	30

	55
	Vitaminum  B6  50mg/ml x 5amp.
	op.
	20

	56
	Vitaminum  C 500mg/5ml x 10 amp.
	op.
	200


Zad. 28

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Flumazenil  0,5mg/5ml x 5 amp.
	op.
	6

	2
	Metoprololi tart. 5mg/5ml x 5 amp.
	op.
	40

	3
	Etomidatum  20mg/10ml x 5 amp.
	op.
	50

	4
	Marcaine Spinal Heavy 0,5% 4ml x 5 amp.
	op.
	250

	5
	Vecuronium brom.  4mg inj x 10 amp.+rozp.
	op.
	40

	6
	Oxytocinum  5jm/ml x 5 amp.
	op.
	700

	7
	Budesonidum  0,125mg/ml zaw.do inh x 20poj.
	op.
	20

	8
	Budesonidum  0,250mg/ml zaw.do inh x 20poj.
	op.
	30

	9
	Budesonidum  0,500mg/ml zaw.do inh x 20 poj.
	op.
	140

	10
	Methylprednisolon 1g x 1 fiol. + rozp.
	op.
	200

	11
	Methylprednisolon 0,5g x 1 fiol. + rozp.
	op.
	100

	12
	Methyprednisolom  0,25g x 1 fiol.+rozp.
	op.
	50

	13
	Methyprednisolom  40mg x 1 fiol.+rozp.
	op.
	300

	14
	Somatostatinum inj.3mg x 1 fiol.
	op.
	20

	15
	Fortrans 74g x 50 sasz.
	op.
	10

	16
	Dalteparinum natr. 2500jm/0,2ml x 10amp.strz.
	op.
	20

	17
	Dalteparinum natr. 5000jm/0,2ml x 10amp.strz.
	op.
	20

	18
	Ropiwakainum 2mg/ml/10ml x 5 amp.
	op.
	20


poz.4 - każda ampułka pakowana w jałowe opakowanie typu  blister

Zad. 29

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Pantoprazol  40mg x 1 fiol.
	op.
	6000

	2
	Pantoprazolum  20mg x 28tab.
	op.
	1300

	3
	Pantoprazolum  40mg x 28 tab.
	op.
	150


Pozycja1 do stosowania z możliwością rozpuszczenia w roztworze soli i glukozy.

Zad. 30

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Gamma anty -HBS 200jm/2ml x 1 amp.
	op.
	12

	2
	Immunoglobulina ludzka p.tęż.250jm/ml x 1
	op.
	50

	3
	Alprostadil VR inj. 0.5mg/ml x 5 amp.
	op.
	1


Zad. 31

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Spirytus skażony hibitanem  0,5% x 1000ml
	op.
	150

	2
	Alkohol etylowy 96% x 1000ml
	op.
	10

	3
	Alkohol etylowy 70% x 1000ml
	op.
	12


Zad. 32

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Wapno sodowane x 4,5kg
	op.
	30


Zad. 33

	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Humulin R 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	5

	2
	Humulin N 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	5

	3
	Humulin M3 (30/70) 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	5

	4
	Humalog 300j.m/3ml x 5 wkładów
	op.
	15

	5
	Humalog Mix25   300j.m/3ml x 5 wkładów
	op.
	10

	6
	Humalog Mix50  300j.m/3ml x 5 wkładów
	op.
	10


Zad. 34
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Acarbose  50mg x 30 tab.
	op.
	10

	2
	Acarbose  100mg x 30 tab.
	op.
	10

	3
	Aceclofenac 100mg x 20 tab.powl.
	op.
	20

	4
	Aciclovirum  200mg x 30 tab.
	op.
	20

	5
	Aciclovirum  400mg x 30 tab.
	op.
	10

	6
	Aciclovirum  800mg x 30 tab.
	op.
	15

	7
	Acidum folicum  5mg x 30 tab.
	op.
	30

	8
	Acidum folicum  15mg x 30 tab.
	op.
	40

	9
	Acidum acetylsal.  100mg x 30 tab.powl.
	op.
	50

	10
	Acidum ascorbicum 200mg x 50 tab.
	op.
	30

	11
	Alax  x 20 tab.
	op.
	140

	12
	Allopurinol  100mg x 50 tab.
	op.
	150

	13
	Alprazolum  0,25mg x 30 tab.
	op.
	10

	14
	Amantadinum  100mg x 50 kaps.
	op.
	15

	15
	Amitriptylinum  25mg  x 60 tab.
	op.
	5

	16
	Aspargin  x 50 tab.
	op.
	30

	17
	Aviomarin  x 6 tab.
	op.
	10

	18
	Bellapan  0,25mg x 20 tab.
	op.
	20

	19
	Bencyclamin  100mg x 60 tab.
	op.
	15

	20
	Biperidenum  2mg x 50 tab.
	op.
	6

	21
	Biseptol  480mg x 20 tab.
	op.
	40

	22
	Biseptol  960mg x 10 tab.
	op.
	10

	23
	Bisoprololi fumar. 2,5mg x 30 tab.
	op.
	120

	24
	Bisoprololi  fumar. 5mg x 30 tab.
	op.
	280

	25
	Bisoprololi  fumar.  10mg x 30 tab.
	op.
	20

	26
	Bromhexidini h/chl  8mg x 40 tab.
	op.
	420

	27
	Budesonidum  400mcg x 60 kaps.
	op.
	20

	28
	Calcium carbonate  1g x 100 kaps.
	op.
	10

	29
	Calcium carbonate  0,5g x 200 kaps.
	op.
	5

	30
	Candesartanum 8mg x 16 tab.
	op.
	20

	31
	Candesartanum 16mg x 16 tab.
	op.
	20

	32
	Captoprilum  12,5mg x 30 tab.
	op.
	100

	33
	Captoprilum  25mg x 30 tab.
	op.
	40

	34
	Captoprilum  50mg x 30 tab.
	op.
	10

	35
	Carbamazepinum  200mg x 50 tab.
	op.
	25

	36
	Carbamazepinum  300mg x 50 tab.ret.
	op.
	12

	37
	Carbamazepinum  600mg x 50 tab.ret.
	op.
	10

	38
	Carbamazepinum  CR 200mg x 50tab.
	op.
	15

	39
	Carbamazepinum  CR 400mg x 50tab.
	op.
	15

	40
	Carbo medicinalis  x 20 tab.
	op.
	80

	41
	Chlorambucil  2mg x 25 tab.
	op.
	4

	42
	Chlortalidonum  50mg x 20 tab.
	op.
	5

	43
	Cilazapril  0,5mg x 30
	op.
	5

	44
	Cilazapril  1mg x 30
	op.
	5

	45
	Cilazapril 2,5mg x 30 tab.
	op.
	10

	46
	Cialzapril  5mg x 30 tab.
	op.
	5

	47
	Cinnarizinum 25mg x 50 tab.
	op.
	5

	48
	Citalopram  25mg  x 30 tab.
	op.
	50

	49
	Clobazamum  10mg x 20 tab.
	op.
	10

	50
	Clonazepamum  0,5mg  x 30 tab.
	op.
	10

	51
	Clonazepamum  2mg  x 30 tab.
	op.
	20

	52
	Colchicyna  0,5mg x 20 tab.
	op.
	10

	53
	Dexamethasone 1mg  x 20 tab.
	op.
	30

	54
	Desmopressinum 0,06mg x 30 tab.
	op.
	5

	55
	Desmopressinum 0,12mg x 30 tab.
	op.
	5

	56
	Diclofenac duo 75mg x 30 kaps.
	op.
	80

	57
	Diclofenac+Mizoprostol (50+200mg) x 20 tab.
	op.
	45

	58
	Diltiazem  60mg  x 60 tab
	op.
	8

	59
	Dihydrogestrone  10mg x 20 tab.
	op.
	400

	60
	Diosminum  600mg x 30 tab.
	op.
	150

	61
	Donepezil  5mg  x  28 tab.
	op.
	10

	62
	Donepezil  10mg  x  28 tab.
	op.
	10

	63
	Doxepin  10mg  x 30 tab.
	op.
	20

	64
	Doxepin  25mg  x 30 tab.
	op.
	30

	65
	Estradiol  2mg x 28 tab.
	op.
	5

	66
	Etamsylate  250mg  x 30 tab.
	op.
	60

	67
	Fenofibrate 200mg x 30 kaps.
	op.
	20

	68
	Fenofibrate 267mg x 30 kaps.
	op.
	20

	69
	Fenofibrate 215mg x 30 tab.
	op.
	20

	70
	Fluoxetinum  20mg x 30 tab.
	op.
	20

	71
	Furaginum  50mg x 30 tab.
	op.
	400

	72
	Gabapentin  100mg x 100 kaps.
	op.
	10

	73
	Gabapentin  300mg x 100 kaps.
	op.
	5

	74
	Gabapentin  400mg x 100 kaps.
	op.
	5

	75
	Gabapentin 600mg x 100 kaps.
	op.
	5

	76
	Hydrocortisonum 20mg x 20 tab.
	op.
	12

	77
	Hydroxycarbamidum  500mg x 100 kaps.
	op.
	3

	78
	Hydroxyzinum  10mg x 30 tab.
	op.
	550

	79
	Hydroxyzinum  25mg x 30 tab.
	op.
	500

	80
	Hymercronomum  200mg x 50 tab.
	op.
	5

	81
	Ibuprofenum  200mg x 60 tab.
	op.
	50

	82
	Inosine  500mg  x 50 tab.
	op.
	5

	83
	Isoniazidum  100mg x 250 tab.
	op.
	2

	84
	Kalium effervescens x 20 sasz.
	op.
	15

	85
	Ketokonazolum  200mg x 20 tab.
	op.
	10

	86
	Kwetiapinum  25mg x 30 tab.
	op.
	200

	87
	Lacido Baby sasz.. x 10
	op.
	30

	88
	Lacidofil  x 60 kaps.
	op.
	150

	89
	Lamitrinum  25mg x 30 tab.
	op.
	5

	90
	Lamitrinum  50mg x 30 tab.
	op.
	5

	91
	Lamitrinum  100mg x 30 tab.
	op.
	5

	92
	Levetiracetamum  500mg x 50 tab.
	op.
	10

	93
	Levetiracetamum  1000mg x 50 tab.
	op.
	10

	94
	Levothyroxine  50mcg x 50 tab.
	op.
	50

	95
	L evothyroxine  100mcg x 50 tab.
	op.
	40

	96
	Lorazepam  2,5mg x 25 tab.
	op.
	20

	97
	Lornaxicamum  8mg x 20 tab.
	op.
	20

	98
	Losartanum  50mg x 30 tab.
	op.
	50

	99
	Luminalum  15mg x 10 tab.
	op.
	20

	100
	Luminalum  100mg x 10 tab.
	op.
	15

	101
	Madopar HBS 125mg x 100 kaps
	op.
	10

	102
	Madopar  62,5mg x 100 kaps
	op.
	10

	103
	Madopar 250mg x 100 tab.
	op.
	10

	104
	Madopar 125mg x 100 tab.
	op.
	10

	105
	Mebendazolum  100mg x 6 tab.
	op.
	10

	106
	Mebeverine h/chl  200mg x 30 tab.
	op.
	10

	107
	Meloxicamum  15mg x 20 tab.
	op.
	30

	108
	Mesalazinum  250mg x 50 tab.dojelit.
	op.
	6

	109
	Metforminum  XR 500mg x 30 tab
	op.
	10

	110
	Metforminum  XR 750mg x 30 tab
	op.
	10

	111
	Methotrexate 2,5mg x 100 tab.
	op.
	5

	112
	Methylprednisolon 4mg x 30 tab.
	op.
	10

	113
	Methylprednisolon 16mg x 30 tab.
	op.
	10

	114
	Metyldopa  250mg x 50 tab.
	op.
	40

	115
	Mianserinum  10mg x 30 tab.
	op.
	40

	116
	Mianserinum  30mg x 30 tab.
	op.
	30

	117
	Midazolam  7,5mg  10 tab.
	op.
	150

	118
	Nebivololum  5mg x 30 tab.
	op.
	30

	119
	Nicotinamidum  200mg x 20 tab.
	op.
	10

	120
	Nifuroksazyd  100mg x 24 tab.
	op.
	330

	121
	Nimodipinum  30mg x 100 tab.
	op.
	10

	122
	Nitrendypine  10mg x 60 tab.
	op.
	30

	123
	Nitrendypine  20mg x 60 tab.
	op.
	30

	124
	Norfloxacinum  400mg x 20 tab.
	op.
	50

	125
	Oseltamivir 75mg x 10 kaps.
	op.
	20

	126
	Oxcarbazepine  150mg x 50 tab.
	op.
	2

	127
	Oxcarbazepine  300mg x 50 tab.
	op.
	5

	128
	Oxcarbazepine  600mg x 50 tab.
	op.
	5

	129
	Paracetamol  500mg x 1000 tab.
	op.
	15

	130
	Perazinum  25mg x 20 tab.
	op.
	40

	131
	Perazinum  100mg x 30 tab.
	op.
	20

	132
	Phospholipidum essent. 300mg x 50 kaps.
	op.
	10

	133
	Prednisone  5mg x 20 tab.
	op.
	30

	134
	Prednisone  10mg x 20 tab.
	op.
	30

	135
	Prednisone  20mg x 20 tab.
	op.
	20

	136
	Progesterone  50mg x 30 tab.podjęz.
	op.
	30

	137
	Progesterone  50mg x 30 tab.vag.
	op.
	30

	138
	Promazinum  25mg x 60 draż.
	op.
	10

	139
	Promazinum  50mg x 60 draż.
	op.
	5

	140
	Propylthiouracyl  50mg x 90 tab.
	op.
	6

	141
	Pyrantelum  x 3 tab.
	op.
	10

	142
	Pyrazinamidum  500mg x 250 tab.
	op.
	5

	143
	Pyridostigminum bromidum 150mg x 60 tab.
	op.
	5

	 144
	Pyridoxinum  50mg x 50 tab.
	op.
	80

	145
	Quinalaprilum  10mg x 30 tab.
	op.
	20

	146
	Quinalaprilum  20mg x 30 tab.
	op.
	20

	147
	Reasec  x 20 tab.
	op.
	10

	148
	Risepridonum  1mg x 20 tab.
	op.
	10

	149
	Risepridonum  2mg x 20 tab.
	op.
	10

	150
	Risepridonum  3mg x 20 tab.
	op.
	10

	151
	Risepridonum  4mg x 20 tab.
	op.
	10

	152
	Rivaroxabanum 15mg x 100 tab.
	op.
	10

	153
	Rivaroxabanum 20mg x 100 tab.
	op.
	10

	154
	Rivastigminum 1,5mg x 28 tab
	op.
	10

	155
	Rivastigminum 3mg x 28 kaps.
	op.
	10

	156
	Rivastigminum 6mg x 28 kaps.
	op.
	10

	157
	Ropinirolum 2mg x 28 tab
	op.
	5

	158
	Ropinirolum 4mg x 28 tab
	op.
	5

	159
	Rosuvastatinum  5mg x 28 tab.
	op.
	50

	160
	Rosuvastatinum  10mg x 28 tab.
	op.
	90

	161
	Rosuvastatinum  20mg x 28 tab.
	op.
	50

	162
	Ryboflavinum  3mg x 50 tab.
	op.
	10

	163
	Sacharomyces boul. 250mg x 10 sasz.
	op.
	10

	164
	Simeticonum  40mg x 100 kaps.
	op.
	110

	165
	Spironolactone  25mg x 100 tab.
	op.
	140

	166
	Spironolactone  100mg x 20 tab.
	op.
	30

	167
	Sulfasalazinum  500mg x 50 tab.
	op.
	20

	168
	Sulfasalazinum EN 500mg x 100tab.
	op.
	10

	169
	Temazepam  10mg x 20 tab.
	op.
	30

	170
	Thiaminum  25mg x 50 tab.
	op.
	20

	171
	Thiethylperazinum  6,5mg x 50 tab.
	op.
	4

	172
	Thiogamma  600mg x 60 tab.
	op.
	5

	173
	Thiocodin   x 10 tab.
	op.
	120

	174
	Tiamazolum  5mg x 50 tab.
	op.
	120

	175
	Ticlopidinum  250mg x 60 tab.
	op.
	10

	176
	Timonacicum  100mg x 100 tab.
	op.
	30

	177
	Tinidazolum  500mg x 4 tab.
	op.
	10

	178
	Tiotropinum  18mcg/d x 30 kaps.+ inh.
	op.
	20

	179
	Tocoferolum  100mg x 30 
	op.
	10

	180
	Tolperisonum  50mg x 30 tab.
	op.
	20

	181
	Topiramat  25mg x 28 tab.
	op.
	5

	182
	Topiramat  50mg x 28 tab.
	op.
	5

	183
	Topiramat  100mg x28 tab.
	op.
	5

	184
	Valsartanum+hydrochlor.160/12,5mg x 28 tab.
	op.
	20

	185
	Trandolaprilum  0,5mg x 28
	op.
	5

	186
	Valsartanum+hydrochlor.160/25mg x 28 tab.
	op.
	20

	187
	Trandolaprilum  2mg x 28 tab.
	op.
	10

	188
	Trazodonum h/chl CR   75mg x 30
	op.
	30

	189
	Trazodonum h/chl CR   150mg x 20
	op.
	30

	190
	Ursodeoxycholic acid  150mg x 50 kaps.
	op.
	10

	191
	Warfarinum  3mg x 100 tab.
	op.
	10

	192
	Warfarinum  5mg x 100 tab.
	op.
	10

	193
	Vita -D  x 30 kaps.
	op.
	10

	194
	Vita -K  x 30 kaps.
	op.
	10

	195
	Vinpocetinum  5mg x 100 tab.
	op.
	20

	196
	Zolpidem 10mg x 20 tab.
	op.
	20

	197
	Rytmonorm 150mg x 20 tab.
	op.
	20


Zad. 35
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Fentanyl  0,1mg /2ml x 50 amp.
	op.
	120

	2
	Dolcontral  100mg/2ml  x 10 amp.
	op.
	100

	3
	Morfini sulfas  20mg/ml  x 10 amp.
	op.
	200

	4
	Morfini sulfas 0,1%/2ml spinal  x 10 amp.
	op.
	10

	5
	Ketamina 200mg/20ml  x 5 amp.
	op.
	10

	6
	Ketamina 500mg/10ml  x 5 amp.
	op.
	10

	7
	Fentanyl  25mcg/h  x 5 plastrów TTS
	op.
	20

	8
	Fentanyl  50mcg/h  x 5 plastrów TTS
	op.
	10


Zad. 36
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Polhumin R 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	20

	2
	Polhumin N 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	20

	3
	Polhumin Mix-3 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	10

	4
	Polhumin Mix-4 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	5

	5
	Polhumin Mix-5 300j.m./3ml x 5 wkładów
	op.
	10


Zad. 37
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	 Gensulin R 300j.m/3ml x 5 wkładów
	op.
	40

	2
	 Gensulin N 300j.m/3ml x 5 wkładów
	op.
	20

	3
	Gensulin M30(30/70) 300jm/3ml x 5 wkładów
	op.
	15

	4
	Gensulin M40(40/60) 300jm/3ml x 5 wkładów
	op.
	5

	5
	Gensulin M50 (50/50) 300jm/3ml x 5 wkładów
	op.
	10


Zad. 38
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Acidum boricum x 1000g
	op.
	12

	2
	Acidum salicylicum  x 100g
	op.
	3

	3
	Argentum nitricum  x 100g
	op.
	2

	4
	Benzyna  x 1L
	op.
	10

	5
	Calcium carbonicum  x 500g
	op.
	2

	6
	Eucerinum  x 1000g
	op.
	2

	7
	Ephedrinum h/chl  x 10g
	op.
	1

	8
	Formaldehyd 35% x 5kg
	op.
	5

	9
	Glicerolum 86%  x 1000g
	op.
	20

	10
	Glucosum   x 75g
	op.
	15

	11
	Jodoformium  x 25g
	op.
	10

	12
	Kalium hypermanganicum x 2g
	op.
	10

	13
	Lanolinun anhydr.x 1000g
	op.
	10

	14
	Natrium benzoicum  x 100g
	op.
	4

	15
	Natrium biboricum (boraks) x 500g
	op.
	10

	16
	Natrium bicarbonicum x 250g
	op.
	6

	17
	Natrium chloratum  x 250g
	op.
	4

	18
	Neomycinum sulf. x 10g
	op.
	5

	19
	Nystatyna x 10g
	op.
	3

	20
	Parafinum liquidum x 800g
	op.
	120

	21
	Parafinum solidum x 1000g
	op.
	10

	22
	Pasta Zinci x 250g
	op.
	15

	23
	Perhydrol 30% płyn x 5kg
	op.
	4

	24
	Rivanolum x 5g
	op.
	2

	25
	Talcum x 1000g
	op.
	5

	26
	Wazelina biała x 1000g
	op.
	10

	27
	Wazelina żółta x 1800g
	op.
	10

	28
	Zincum oxydatum x 1000g
	op.
	4

	29
	Rivanolum płyn x 100g
	op.
	25

	30
	Woda utleniona x 100g
	op.
	50

	31
	Woda utleniona x 1kg
	op.
	200

	32
	Aqua purificata płyn 1000g
	op.
	20


Zad. 39
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	10% roztwór formaldehydu x 1kg
	op.
	550


Zad. 40
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Gabka żelatynowa 8x5x1 cm x 20 szt
	op.
	6

	2
	Gabka żelatynowa 8x5x0,1 cm x 1 szt
	op.
	10

	3
	Żel znieczulajacy Instillagel 5mlx25
	op.
	10


Zad. 41
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Plaster włókninowy  5mx2,5cm x 1
	op.
	700

	2
	Plaster tkaninowy  5m x 2,5cm x 1
	op.
	800

	3
	Plaster jedwabny 5m x 2,5cm x 1
	op.
	1400

	4
	Plaster włókninowy 10m x 5cm x 1
	op.
	260

	5
	Plaster włókninowy 10m x 15cm x 1
	op.
	200

	6
	Plaster włókninowy 10m x 10cm x 1
	op.
	120

	7
	Plaster włókninowy z opatr. 1m x 8cm x 1
	op.
	40


Zad. 42
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1
	Gaza baw.17nit. Szer.85-90cm
	mb.
	2000

	2
	Gaza niest. 17nit. 1m x 1m x 1
	szt.
	5000

	3
	Gaza niest. 17nit. 1m x 0,5m x 1
	szt.
	400

	4
	Gaza ster. 17nit. 1m x 1m
	szt.
	7000

	5
	Gaza ster. 17nit. 1m x 0,5m x 1
	szt.
	9000

	6
	Gaza ster. 17nit. X 1m x 25cm x 1
	szt.
	1000

	7
	Kompresy gaz.16w.17nit. 10cm x 10cm x 100
	op.
	2000

	8
	Kompresy gaz.16w.17nit. 7,5cm x 7,5cm x 100
	op.
	1700

	9
	Kompresy gaz.16w.17nit. 5cm x 5cm x 100
	op.
	5500

	10
	Lignina arkusze
	kg.
	2000

	11
	Lignina rolki 150g
	szt.
	150

	12
	Wata baw.-wiskozowa x 500g
	op.
	50

	13
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx5cm
	op.
	500

	14
	Opaska wiskozowa-dziana 4m x 10cm
	szt.
	13000

	15
	Opaska wiskozowa-dziana 4m x 15cm
	szt.
	9000

	16
	Opaska elast.z zapinką  4m x 10cm
	szt.
	500

	17
	Opaska elast.z zapinką  4m x 12cm
	szt.
	500

	18
	Opaska elast.z zapinką  4m x 15cm
	szt.
	1700

	19
	Opaska gips. szybkowiąz. szer. 14-15cm nawinięta na perforowaną tuleję z tworzywa sztucznego
	szt.
	1600

	20
	Opaska gips. szybkowiąz.  szer. 12cm nawinięta na perforowaną tuleję z tworzywa sztucznego.
	szt.
	1200

	21
	Opaska gips. Szybkowiąz. szer. 10cm nawinięta na perforowaną tuleję z tworzywa sztucznego.
	szt.
	600

	22
	Opaska podgips.wisk. 3m x 6cm
	szt.
	60

	23
	Opaska podgips.wisk. 3m x 10cm
	szt.
	240

	24
	Opaska podgips. wisk. 3m x 12cm
	szt.
	300

	25
	Opaska podgips. wisk. 3m x 15cm
	szt.
	420

	26
	Kompresy 5x5cm 8w.17nit.x3- każdy kompres w opakowaniu jednostkowym ster.(opakowanie wewnętrzne i zewnętrzne papierowe)
	op.
	12000


	Gaza niesterylna(poz.2 i 3)oraz sterylna(poz.4,5,6)oznaczone na opakowaniu innym

	kolorem dla uniknięcia pomyłki podczas użycia.
	
	
	
	


Zad. 43
	Lp
	Nazwa preparatu
	Jedn miary
	ilość

	1

	Serwety gazowe 45cmx45cm 8w.17nit.ster. z nitką rtg x 5szt
	op.
	100

	2


	Serwety gazowe 45cmx45cm 8w.17nit.niester. z nitką rtg
	op.
	400

	3


	Tupfery fasolki z gazy 15cmx 15cm ster. bez nitek rtg x 10szt.-muszą być twarde
	op.
	500

	4


	Tupfery fasolki z gazy 15cmx 15cm niester. bez nitek rtg x 1szt.-muszą być twarde
	op.
	700

	5


	Tupfery kule z gazy 20cmx 20cm ster. x 10szt musza być miękkie
	op.
	240

	6


	Tupfery kule z gazy 20cmx 20cm niester.x10szt musza być miękkie
	op.
	400

	7


	Jałowe pakiety zabiegowe; 5 x 10szt.kompresy 7,5x7,5cm 8w.17nit. 10szt. Kompresy 10x20cm 8w.17nit. 4szt.serwety 45x45cm 8w.17nit.z nitką rtg

10szt.tupfer kula 20x20cm 17nit.

10szt. Tupfer fasolk 15x15cm 17nit.
	op.


	300



	8


	Longeta 12cmx20m 4warst.-musi być prosta , nie może się podwijać
	szt.
	10

	     9


	Longeta 15cm x10m 4warst.-musi być prosta , nie może się podwijać
	szt.
	10

	10


	Pakiet sterylny x rtg kompresy gaz. 8w.17nit.wiązane nitką
3 x 5cm x 5cm x 10szt
4 x 7,5cmx 7,5cm x 10szt
3 x 10cmx10cm x 10szt
	op.

	1000



	11


	Serweta operacyjna z nitką rtg: Seton 10cmx 1m 8w.17nit.-6szt.
45cmx 45cm 8w.17nit. - 6szt
	op.
	1500

	12


	Pakiet sterylny: kompresy 10cmx 10cm 8w17nit.- 10szt.
	op.
	1700

	13


	Pakiet sterylny: kompresy 7,5cmx 7,5cm 8w.17nit.-10szt.
	op.
	600

	14


	Pakiet sterylny: kompresy 5cmx 5cm 8w.17nit. -10szt.
	op.

	800

	15


	Zestaw do cewnikowania: kompresy 10x10cm 8w.17nit.- 5szt
Tupfer kule 20x 20cm 17nit. - 5szt.
kubek plast.- 1szt.
miska(nerka tekurowa) -1szt.
pęseta medyczna 1szt.

	op.

	1300



	16


	Pakiet sterylny: kompresy 5x5cm x3szt. 8w.17nit.
	op.

	600



	17
	Pakiet sterylny : kompresy 10x 10cm x 3szt. 8w.17nit.
	op.
	300

	18


	Serweta z włókniny o gramaturze min.35g/m sterylna o wymiarze 90x80cm
	op.

	120



	19


	Zestaw do cewnikowania: serweta foliowana 50x60cm - 1szt
w opakowaniu typu twardy blister
tupfer kule 20x20cm(17nit.) - 6szt
pęseta plastikowa  - 1szt
rękawice latex M -2szt
serweta foliowana 50x60cm otworem 5cm i rozcięciem - 1szt
	op.

.


	520



	20


	Zestaw zabiegowy: tupfer kula 30x30cm (8w.17n.) - 7szt
kompres włókninowy 40g/m(4w.) 5x5cm-5szt
serweta z laminatu fol.z otworem 8cm i
przylepcem 75x45cm - 1szt
pęseta plastikowa  - 1szt
serweta z laminatu 75x45cm - 1szt
kubek plast.- 1szt.
w opakowaniu stanowiącym sztywny, przezroczysty pojemnik typy twardy blister
	 op.

	1200



	21


	Pakiet zabiegowy do porodu, jałowy, zapakowany w torebkę papierowo-foliową o składzie: podkład z chłonnej pulpy celulozowej zabezpieczony folią antypoślizgową 60x 90cm-1szt.
kompresy z gazy 17nit.8warst. 7,5x 7,5cm-30szt
serweta z gazy 17nit.8warst. 45x45cm 5szt
serweta foliowana do zawinięcia zestawu 90x75cm -1szt
	op.


	400




Poz.1,7,10,11,15,19,20,21,-posiadające etykietkę z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej

Serwety gazowe- wszystkie brzegi serwet zawinięte do wewnątrz co uniemożliwia wydostanie się na zewnątrz luźnych nitek.
Materiały sterylne wykonane z gazy sterylizowanej w parze wodnej.
Materiały gazowe jałowe i niejałowe zakwalifikowane do klasy IIA reguła 7.
Załącznik numer 9 do siwz

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „dostawa leków i materiałów opatrunkowych”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Grójcu oświadczamy, że

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________

_____________________________________

PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY














� Wystarczy wskazać, że przedmiotem dostawy były leki (zadanie 1-39)/materiały opatrunkowe (zadanie 40-43)
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