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OGŁOSZENIE

Dla zamówienia o wartości nieprzekraczającej równowartości 30.000 euro

Działając na podstawie § 5 Regulaminu udzielania zamówień publicznych poniżej progu, od którego uzależniony jest
 obowiązek stosowania przepisów ustawy prawo zamówień publicznych w związku z art. 4 pkt. 8 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 – Prawo zamówień publicznych, Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach, jako jednostka samorzadowa ogłasza: przetarg nieograniczony o wartości zamówienia poniżej 30.000 euro na dostawę leków i materiałów medycznych w roku 2019 - 2020r. dla Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach. Warunki przetargowe można odebrać bezpłatnie w biurze DPS Radziechowice lub pobrać na stronie internetowej: www.biuletyn.abip.pl/radziechowice 

1. Określenie Zamawiającego:

Nabywca: Powiat Radomszczański, ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko. NIP772-22-61-699

Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach; Radziechowice Pierwsze nr 2; 97-561 Ładzice

tel/faks:  044/684-08-21;  e-mail:  biuro@dpsradziechowice.pl 

2. Przedmiot Zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest dostawa  leków  i  materiałów  medycznych  w  roku  2019 - 2020r. dla  Domu  Pomocy  Społecznej  w  Radziechowicach ( dokładny opis przedmiotu – w warunkach przetargowych)

3. Wymagany termin realizacji zamówienia 1 rok tj od 08.07.2019 do 07.07.2020 roku

4. Warunki udziału w postępowaniu, podstawy wykluczenia oraz tryb składania i otwarcia ofert: o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się oferenci, którzy: posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności, posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i dysponują osobami zdolnymi wykonać zamówienie, znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniające wykonanie zamówienia..
Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.

Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych
5. Wykaz oświadczeń i dokumentów: opisane w warunkach przetargowych

6. Informacje dotyczące wniesienia wadium – nie dotyczy

7. Kryteria oceny ofert. Kryteriami oceny ofert są: cena- wartość zamówienia brutto – 100%.

W ocenie ofert biorą udział wyłącznie oferty złożone w terminie, o którym mowa w pkt. 8 i nie zawierające błędów. Rozliczenie zamówienia następuje w walucie PLN.

8. Forma, termin i miejsce składania ofert.

Oferty należy składać w zamkniętych  kopertach z opisem: “ Oferta złożona w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków  i  materiałów  medycznych  w  roku  2019 - 2020r. dla  Domu  Pomocy  Społecznej  w  Radziechowicach. Nie otwierać przed 15.05.2019 roku do godz. 12.00. Oferty należy złożyć w formie papierowej na dziennik podawczy w DPS Radziechowice lub przesłać pocztą  w nieprzekraczającym terminie 15.05.2019 r. do godz. 11.45 – liczy się termin dostarczenia oferty do Zamawiającego.

9. Otwarcie ofert, wybór wykonawcy.
Zamawiający dokona otwarcia ofert w dniu: 15.05.2019 r o godz. 12.00. Otwarcie ofert odbędzie się w obecności co najmniej trzech członków Komisji ds. zamówień publicznych. Wybór wykonawcy nastąpi niezwłocznie po dokonaniu oceny ofert.

10. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni
11. Informacje dodatkowe.

Składając ofertę wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na udział w postępowaniu oraz, że zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z niniejszym ogłoszeniem i warunkami przetargowymi. Zakłada się, że osoba podpisująca ofertę w imieniu wykonawcy jest uprawniona do składania w jego imieniu skutecznych oświadczeń woli, w tym zaciągania zobowiązań. Jeden wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę. Jeżeli do niniejszego ogłoszenia załączono wzór umowy wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego na zasadach w niej określonych. 
12. Załączniki do ogłoszenia: warunki przetargowe

Radziechowice Pierwsze, dn. 24.04.2019                                                           DYREKTOR/-/








                          Podpis na oryginale



                     WARUNKI   PRZETARGOWE
      DOSTAWA
    LEKÓW  I  MATERIAŁÓW  MEDYCZNYCH  W  ROKU  2019 - 2020r.

    DLA  DOMU  POMOCY  SPOŁECZNEJ  W  RADZIECHOWICACH

                                                          Kod CPV  33680000-0
POSTĘPOWANIE  O UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO 
O  WARTOŚCI  SZACUNKOWEJ  ZAMÓWIENIA  PONIŻEJ   30.000 EURO
PROWADZONE  W  TRYBIE  PRZETARGU  NIEOGRANICZONEGO
UWAGI OGÓLNE   
Postępowanie niniejsze prowadzone jest bez stosowania przepisów przewidzianych ustawą z 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z późn. zm) na podstawie art. 4 ust. 8 cytowanej ustawy.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających. 

Treść złożonych ofert musi być zgodna z treścią warunków przetargowych pod rygorem ich odrzucenia.

Dostawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
I.   ZAMAWIAJĄCY

Nabywca: Powiat Radomszczański, ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko. NIP772-22-61-699

Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach; Radziechowice Pierwsze nr 2; 97-561 Ładzice
tel/faks:  044/684-08-21
e-mail:  biuro@dpsradziechowice.pl 
Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego     o wartości zamówienia poniżej 30.000 euro.
Niniejszy przetarg ogłoszono bez stosowania przepisów przewidzianych Ustawą Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986       z późn. zm.)
II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiot zamówienia obejmuje: dostawę leków i materiałów medycznych w roku 2019-2020 dla 
Domu Pomocy Społecznej w Radziechowicach.
a. Dostawa leków i materiałów medycznych odbywać się będzie minimum 2 razy  w tygodniu po        zgłoszeniu telefonicznym, faksem lub mailem  przedstawicielowi Wykonawcy, asortymentu leków na podstawie wystawionych recept imiennych dla  podopiecznych DPS i zamówień zbiorczych  wystawionych przez poszczególne działy terapeutyczno -  opiekuńcze (są dwa działy) .W dniu dostawy leków ze zrealizowanych recept zarówno odpłatnych jak i refundowanych przez NFZ(ryczałt, limit, bezpłatne) oraz zamówień zbiorczych Wykonawca ma obowiązek wystawienia i dostarczenia wraz z lekami, dokumentu wydania, wystawionego imiennie na mieszkańca DPS zgodnie z wystawioną receptą lub zgodnie z zamówieniem zbiorczym na dział (I lub II), z wyliczeniem odpłatności za lek, a dwa razy w miesiącu zbiorcze faktury VAT wystawione na DPS z rozliczeniem odpłatności.
b.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji leków ratujących życie „na cito” w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Oferta zostanie sporządzona na formularzu oferty, załącznik nr 1. Oferent określi cenę całkowitą  oferty netto i brutto dla przedmiotu zamówienia, podając ją w zapisie liczbowym i słownie. Walutą ceny oferowanej jest złoty polski. Płatność za wykonanie zamówienia nastąpi każdorazowo po dostarczeniu towaru i wystawieniu faktury przez Oferenta, po wykonaniu części przedmiotu zamówienia oraz po dokonaniu odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Płatność dokonana zostanie w terminie 14 dni, od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT. Za datę dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
 3.  Formularz cenowy leków, załącznik nr 2, zawierający asortyment, wielkość opakowania i ilość towaru, 
      zostanie uzupełniony o ceny jednostkowe opakowań (netto, brutto), wartość netto i brutto, stawkę
      i podatek VAT.
a. Oferent wyceni formularz cenowy leków po oferowanych przez siebie cenach przy najniższej odpłatności, którą może zaoferować zamawiającemu, po uwzględnieniu wszelkich zniżek i rabatów.
b. W przypadku leków refundowanych przez NFZ Oferent poda cenę odpłatności najniższej, najkorzystniejszej dla pacjenta. Do wyceny Oferent nie uwzględni zniżek związanych z uprawnieniem senior „S”
Cena za poszczególne leki podana przez Oferenta w załączniku Nr 2 nie będzie podlegała zmianom przez cały okres realizacji zamówienia, niezależnie od wszelkich czynników oprócz przypadków zmiany obowiązujących przepisów dotyczących: odpłatności za leki podstawowe, recepturowe  i uzupełniające, limitów cen leków wydawanych  ubezpieczonym  bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub częściową odpłatnością – zgodnie z wykazami określonymi w Rozporządzeniach Ministra Zdrowia oraz stawek podatku VAT na podstawie obowiązujących przepisów prawnych w tym zakresie
  4. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych oraz wariantowych (nie dopuszcza się wyceny  
        zamienników oraz innej postaci leku – tylko tak jak wykazano w formularzu).
    5. Zamawiający przewiduje złożenie zamówień uzupełniających na leki zadysponowane przez lekarzy na  

        receptach imiennych. 
III. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od 8 lipca 2019r. do dnia 07 lipca 2020r           
IV.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, PODSTAWY WYKLUCZENIA
Postępowanie jest prowadzone w języku polskim. Zamawiający nie dopuszcza złożenia ofert w innym języku. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się Oferenci spełniający poniższe warunki, tzn.:
1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień – podpisany zał. Nr 3,
2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami    zdolnymi do wykonania zamówienia. Za spełnienie warunku posiadania niezbędnego doświadczenia zamawiający uzna wykonanie w okresie 3 ostatnich lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, przed dniem wszczęcia postępowania, co najmniej jednej umowy rocznej odpowiadającej przedmiotowi niniejszego zamówienia, tj. dostawa leków i materiałów medycznych o wartości co najmniej  100.000,00 zł brutto (na rok), załącznik Nr 4. Za spełnienie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia Zamawiający uzna wykazanie się przez Wykonawcę dysponowaniem, co najmniej 3 osobami - załącznik Nr 5,
3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, podpisany załącznik Nr 3.
Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana przez Zamawiającego na zasadzie „spełnia/nie spełnia”. W przypadku niespełnienia jakiegokolwiek warunku udziału w postępowaniu oferta Wykonawcy nie będzie poddana ocenie.
V.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW:
Na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu Oferent obowiązany jest dołączyć do oferty następujące dokumenty i oświadczenia:
     a)  formularz oferty – załącznik nr 1

     b)  formularz cenowy – załącznik nr 2
     c)  oświadczenie oferenta – załącznik nr 3

     d)  wykaz zrealizowanych dostaw o wartości powyżej 100.000,00 zł brutto, załącznik nr 4
     e)  wykaz osób/podmiotów przewidzianych do realizacji zamówienia – załącznik nr 5
     f)  parafowany projekt umowy - załącznik nr 6
     g)  potwierdzona kserokopia wpisu do działalności gospodarczej z właściwego urzędu lub   

          kserokopię wyciągu z Krajowego Rejestru Sądowego wystawione na 3 m-cy przed 

          terminem składania ofert,
     h)  w przypadku konieczności - pełnomocnictwo do działania  w imieniu oferenta
     i)  zaświadczenie lub potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia z właściwego urzędu 
         skarbowego o nie zaleganiu w należnych opłatach i podatkach ważne na 3 miesiące przed terminem
         składania ofert.
     j) zaświadczenie lub potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia z ZUS o nie zaleganiu 
        w składkach na ubezpieczenie społeczne ważne na  3 miesiące przed terminem składania ofert.

VI. INFORMACJE  DOTYCZĄCE WNIESIENIA WADIUMWADIUM
Zamawiający nie przewiduje wniesienia wadium w tym postępowaniu. 





VII.   KRYTERIA OCENY OFERT.

Cena oferty brutto   -  100 pkt
 -  oferty zostaną uszeregowane wg. kolejności wpływu na dziennik podawaczy,
 -  oferent, który zaproponował najkorzystniejszą cenę brutto otrzyma maksymalną liczbę  

    punktów w kryterium,

 -  maksymalna liczba punków wynosi 100, 

 -  punkty dla pozostałych ofert będą rozdzielane wg. wzoru:


  

 Najniższa cena brutto   

 

C  =   ------------------------------ ---- x 100  


   

Cena brutto badanej oferty

gdzie:  C  - liczba punktów w kryterium badanej oferty

Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który uzyska najwyższą liczbę punktów w wyniku oceny ofert na podstawie kryteriów oceny.
Jeżeli oferenci złożą oferty o takiej samej cenie Zamawiający wezwie ich do złożenia ofert dodatkowych. Oferenci składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych od zaoferowanych w złożonych ofertach.
VIII.  FORMA, TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA 
Oferta powinna zawierać:

1. wypełniony i podpisany formularz oferty zgodny ze wzorem formularza oferty stanowiącym załącznik nr 1, formularz cenowy stanowiący załącznik nr 2 do niniejszych warunków przetargowych. Zamawiający informuje, że w przypadku złożenia oferty bez użycia załączonych formularzy, złożona oferta musi zawierać wszelkie informacje wymagane warunkami przetargowymi i wynikające z zawartości formularza oferty;
2. wszystkie dokumenty i oświadczenia, których przedstawienia żąda Zamawiający zgodnie z postanowieniami rozdziału V niniejszych warunków.
Ofertę należy przygotować według wymagań określonych w niniejszych warunkach przetargowych. 

Każdy Oferent powinien przedstawić tylko jedną ofertę pod rygorem odrzucenia.

Oferta powinna być podpisana przez osobę/y upoważnioną/e w dokumentach rejestrowych podmiotu do reprezentacji Oferenta lub posiadającą odpowiednie pełnomocnictwo szczególne lub rodzajowe do dokonania niniejszej czynności prawnej udzielone przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentacji podmiotu. Pełnomocnictwo to należy dołączyć do oferty. Oferta musi być sporządzona w języku polskim.

Zaleca się ponumerowanie stron i ich spięcie w sposób uniemożliwiający przypadkowe zdekompletowanie. 

Wszelkie miejsca w ofercie, w których Oferent naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie treści muszą być parafowane przez osobę/y uprawnione do reprezentacji. 

Wzory formularzy należy wypełnić ściśle według wskazówek określonych w warunkach przetargowych. Zamawiający nie dopuszcza dokonywania w treści załączonych formularzy jakichkolwiek zmian. W przypadku złożenia przez Oferenta własnych formularzy ich treść musi być tożsame z treścią formularzy załączonych do niniejszej dokumentacji. Żadne dokumenty wchodzące w skład oferty, w tym również przedstawione w formie oryginałów, nie podlegają zwrotowi przez Zamawiającego.

Oferent powinien umieścić ofertę w zamkniętej kopercie (opakowaniu). Na kopercie (opakowaniu) powinny widnieć nazwa i adres Zamawiającego oraz następujące oznaczenie:
„Przetarg nieograniczony na dostawę leków i materiałów medycznych w 2019-2020r dla DPS Radziechowice” oraz „Nie otwierać przed dniem 15.05.2019r . godz. 12:00.”.
Na kopercie należy podać również nazwę i adres Wykonawcy (oferenta) oraz opatrzyć ją pieczęcią oferenta.

Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie (opakowaniu) na dziennik podawczy w siedzibie Zamawiającego: 
Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach

Radziechowice Pierwsze nr 2

97-561 Ładzice

Budynek stary: administracja DPS,  nie później niż do dnia 15 maja 2019r do godziny 11:45.
Dla ofert przesłanych do Zamawiającego pocztą liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Zamawiającego.
IX.  OTWARCIE OFERT, WYBÓR WYKONAWCY
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego - budynek stary pierwsze piętro, w administracji, w dniu 15 maja 2019r, o godzinie 12:00 w obecności co najmniej trzech członków Komisji ds. zamówień publicznych.
Oferty otrzymane przez Zamawiającego po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania. Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Oferentów, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofertach oraz kwotę jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Zamawiający udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta przedstawia najkorzystniejszy bilans z punktu widzenia wszystkich kryteriów oceny ofert pod warunkiem, że nie przekroczy ona kwoty jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
Informacje, o których mowa powyżej przekazuje się niezwłocznie Oferentom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadomi pozostałych oferentów o:

   - wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę i adres firmy, której ofertę wybrano,

   - oferentów, których oferty zostały odrzucone, 
2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informację na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 
3.  Zamawiający zawrze umowę w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania (mailem lub faksem) zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed terminem związania ofertą.
X.  TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą złożoną w przedmiotowym postępowaniu wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
XI. INFORMACJE DODATKOWE

Składając ofertę wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na udział w postępowaniu oraz, że zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z niniejszym ogłoszeniem i warunkami przetargowymi. Zakłada się, że osoba podpisująca ofertę w imieniu wykonawcy jest uprawniona do składania w jego imieniu skutecznych oświadczeń woli, w tym zaciągania zobowiązań. Jeden wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę. Jeżeli do niniejszego ogłoszenia załączono wzór umowy wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego na zasadach w niej określonych
W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą w formie pisemnej:   faks 44/684-08-21;        e-mail: biuro@dpsradziechowice.pl 

Jeżeli Zamawiający lub Oferent przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne informacje za pomocą faksu lub maila, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

Wyjaśnienia dotyczące warunków przetargu udzielane będą pisemnie.
Oferent, który uzna za niezbędne uzyskanie wyjaśnień dotyczących treści warunków przetargowych, powinien wystąpić z zapytaniem do Zamawiającego w sposób wskazany w treści niniejszego rozdziału.
Wszelką korespondencję należy przekazywać na niżej podany adres Zamawiającego:

Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach

Radziechowice Pierwsze nr 2.

97-561 Ładzice

z dopiskiem: „ Przetarg nieograniczony o wartości poniżej 30.000 euro na dostawę leków i materiałów medycznych w roku 2019-2020 ”dla DPS Radziechowice.”
Wszelkie wyjaśnienia dotyczące warunków przetargu zostaną udzielone niezwłocznie wszystkim Oferentom bez ujawniania źródła zapytania. Wyjaśnienia zostaną przekazane pisemnie, zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego: www.biuletyn.abip.pl/radziechowice
W celu usprawnienia kontaktu z zamawiającym Oferenci proszeni są o podanie w swoich ofertach numerów telefonów kontaktowych, numery faksu i adres e-mail. 
Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Oferentami w imieniu Zamawiającego jest:

Małgorzata Ryszka w godzinach pracy tj:  7:00 – 15:00 tel/faks.:  044/684-08-21  
e-mail:  biuro@dpsradziechowice.pl 
XII.   ZAŁĄCZNIKI

1.  Formularz oferty  - załącznik nr 1

2.  Formularz cenowy  - załącznik nr 2
3.  Oświadczenie o spełnieniu warunków  w postępowaniu - załącznik nr 3

4.  Wykaz wykonanych dostaw  - załącznik nr 4

5.  Wykaz podmiotów/osób przewidzianych do wykonania zamówienia – załącznik nr 5

6.  Projekt umowy – załącznik nr 6
Sporządziła /-/ Małgorzata Ryszka








Zatwierdził:







             Dyrektor (podpis na oryginale)










Załącznik nr 1 
....................................................................

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

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

(nazwa i adres Oferenta)

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

(miejscowość i data)
                                                      FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej 30.000 euro na dostawę leków i materiałów medycznych w 2019-2020r dla Domu Pomocy Społecznej w Radziechowicach, zgodnie z wymaganiami określonymi w warunkach przetargowych dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.

1. Oferuję wykonanie dostaw będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą:
	CENA OFERTOWA BRUTTO
	............................................................................złotych słownie: ......................................................................... ............................................................................................................................................................................zł

	VAT


	............................................................................złotych słownie: ......................................................................... ............................................................................................................................................................................zł

	CENA OFERTOWA NETTO


	............................................................................złotych słownie: ......................................................................... ............................................................................................................................................................................zł


2.  Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia sukcesywnie w terminie do 07.07.2020r.
3.  Oświadczam, że cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty
      wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4.  Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia (w  tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy 
     do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w   niej zawarte.
5. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie    

    wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy 
    stanowiącym załącznik nr 6 do niniejszych warunków.
6.  Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany   

     sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast 
     poinformujemy o nich Zamawiającego.

7.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8.  Do oferty załączamy następujące dokumenty:

1) ……………………………………………
2) ……………………………………………
3) ……………………………………………
4) ……………………………………………
5) ……………………………………………
  






     ……………………………………







    (podpis właściciela lub osoby uprawnionej 






               do reprezentacji Wykonawcy)








      Załącznik nr 2
Wykaz leków i materiałów medycznych do przetargu na 2019-2020r ( Formularz cenowy)






	L.P.
	NAZWA TOWARU, LEKU
	JM
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO
	VAT %
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	PODATEK VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	ABILIFY 15 MG X 28 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	ABSENOR 300 MG X 100 TBL.O PRZEDŁ.UWAL.
	op
	102
	
	
	
	
	
	

	3
	ABSENOR 500 MG X 100 TBL.O PRZEDŁ.UWAL.
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	4
	ACARD  75 MG X  60 TBL.DOJELIT.
	op
	160
	
	
	
	
	
	

	5
	ACARD 150 MG 150 MG X 60 TBL.DOJEL.
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	6
	ACC OPTIMA 600 MG X 10 TBL.MUS.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	7
	ACENOCUMAROL WZF 4 MG x 60 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	8
	ACERIN PŁYN NA ODCISKI 8 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	9
	ACIDUM FOLICUM  15 MG X 30 TBL
	op
	36
	
	
	
	
	
	

	10
	ACLEXA 200 MG X 30 KAPS $
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	11
	ACLEXA 200 MG X 60 KAPS $
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	12
	ACTELSAR 80 MG X 28 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	13
	ADADUT 0,5 MG X 90 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	14
	ADATAM; KAPS.; 0,4 mg; 30 kaps.
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	15
	ADASTER 5 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	87
	
	
	
	
	
	

	16
	ADASTER 5 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	17
	AERODESIN 2000  1 L
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	18
	AFLAVIC; TABL. POWL.; 0,6 g; 30 tabl. pojemnik
	op
	43
	
	
	
	
	
	

	19
	AGAPURIN SR 400 MG X 20 TBL.(INPHARM)
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	20
	AGAPURIN SR 400 MG X 20 TBL.O PRZ.UWAL.
	op
	23
	
	
	
	
	
	

	21
	AGASTIN 20 MG; KAPS.; 0,02 g; 28 kaps.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	22
	AGEN 10; TABL.; 0,01 g; 30 tabl.
	op
	29
	
	
	
	
	
	

	23
	AGEN 5; TABL.; 0,005 g; 30 tabl.
	op
	48
	
	
	
	
	
	

	24
	AKINETON 2 MG X 50 TBL
	op
	147
	
	
	
	
	
	

	25
	ALANTAN ZASYPKA 100 G
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	26
	ALDESAN E; PŁYN; 1 Litr;  
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	27
	ALPRAGEN 0,5 MG X 30 TBL 
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	28
	ALPROX 0,5 MG X 30 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	


	29
	ALTACET 1 G x 6 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	30
	ALTACET 1% ŻEL 75 G
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	31
	ALTAZIAJA ŻEL 10 MG/G 75 G
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	32
	AMARYL 2 MG X 30 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	33
	AMISAN; TABL.; 0,2 g; 30 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	34
	AMIZEPIN 200 MG x 50 TBL
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	35
	AMLOMYL  5 MG X 30 TBL (BL)
	op
	67
	
	
	
	
	
	

	36
	AMLOMYL 10 MG X 30 TBL (BL)
	op
	47
	
	
	
	
	
	

	37
	AMLOPIN 5 MG; TABL.; 0,005 g; 30 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	38
	AMOKSIKLAV 875 MG+125 MG X 14 TBL.POWL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	39
	AMPRIL  5 MG X 30 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	40
	AMSULGEN; TABL.; 0,2 g; 30 tabl.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	41
	ANACARD PROTECT 75 MG X 60 TBL.DOJELIT.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	42
	ANAPRAN 550 MG X 20 TBL.POWL.(2 BL)
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	43
	ANAPRAN 550 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	44
	ANAPRAN EC 500 MG X 60 TBL.DOJELIT.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	45
	ANORO 55 MCG+22 MCG X 1 INHAL.30 DAW.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	46
	ANZORIN  5 MG X 28 TBL.UL.ROZP.W J.UST.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	47
	ANZORIN 10 MG X 28 TBL.UL.ROZP.W J.UST.
	op
	127
	
	
	
	
	
	

	48
	ANZORIN 20 MG X 28 TBL.UL.ROZP.W J.UST.
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	49
	APAP 500 MG X  50 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	50
	APAP THERMAL PLASTER ROZGRZEW.X 1 SZT
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	51
	APETIZER SENIOR SYROP (RÓŻNE SMAKI) 100 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	52
	APO-DOPERIL; TABL. POWL.; 0,01 g; 28 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	53
	APO-DOXAN 2 2 MG X 30 TBL
	op
	0
	
	
	
	
	
	

	54
	APO-DOXAN 4 4 MG X 30 TBL
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	55
	APO-DOXAN 4 4 MG X 60 TBL
	op
	63
	
	
	
	
	
	

	56
	APO-FINA 5 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	39
	
	
	
	
	
	

	57
	APO-FINA 5 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	58
	APO-FLUTAM 250 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	59
	APO-PENTOX 400 SR X 30 TBL.POWL.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	60
	APOSERTA; TABL. POWL.; 0,1 g; 30 tabl.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	61
	APOSERTA; TABL. POWL.; 0,05 g; 30 tabl.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	62
	APOSUPRID; TABL.; 0,2 g; 30 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	63
	APOSUPRID; TABL.; 0,4 g; 30 tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	64
	APRA; TABL.; 0,015 g; 28 tabl.
	op
	13
	
	
	
	
	
	

	65
	APRA SWIFT; TABL. ULEG.ROZPAD.W JAMIE USTNEJ; 0,015 g; 28 tabl.
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	66
	APO-TAMIS 0,4 MG X 90 KAPS.O PRZED.UWAL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	67
	ARCALEN  30 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	68
	AREPLEX 75 MG X 84 TBL.POWL.
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	69
	ARGOSULFAN KREM 2%  40 G
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	70
	ARGOSULFAN KREM 2% 400 G
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	71
	ARIBIT 15 MG X 56 TBL
	op
	22
	
	
	
	
	
	

	72
	ARIBIT 30 MG X 56 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	73
	ARYZALERA 15 MG X 28 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	74
	ASECURIN X 20 KAPS
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	75
	ASPULMO AEROZOL INHALACYJNY 10 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	76
	ATORIS 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	77
	ATORIS 20 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	78
	ATORVAGEN 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	94
	
	
	
	
	
	

	79
	ATORVAGEN 40 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	80
	ATORVASTATIN 123RATIO 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	39
	
	
	
	
	
	

	81
	ATRAM  6,25 MG X 30 TBL
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	82
	ATRODIL AER.INH.20 MCG/DAW.10 ML
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	83
	ATRACTIN; TABL. POWL.; 0,01 g; 30 tabl. blistry
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	84
	ATRACTIN; TABL. POWL.; 0,02 g; 30 tabl. blistry
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	85
	ATROVENT N AEROZOL 200 DAWEK
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	86
	AUGMENTIN 1 G X 14 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	87
	AULIN 100 MG X 15 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	88
	AVEDOL  6,25 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	89
	AXTIL  2,5 MG X 30 TBL
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	90
	AXTIL  5 MG X 30 TBL
	op
	66
	
	
	
	
	
	

	91
	AXTIL 10 MG X 30 TBL
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	92
	BALSAM SZOSTAKOWSKIEGO; PŁYN; 100g; 100 g
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	93
	BAMBINO CHUSTECZKI D/NIEMOWL.X 63 SZT
	op
	240
	
	
	
	
	
	

	94
	BAMBINO OD PIERWSZYCH DNI ŻYCIA - OLIWKA 150 ml
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	95
	BEDICORT G MAŚĆ 15 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	96
	BEHISTEP 24 MG X 60 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	97
	BELLERGOT x 30 DRAŻ
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	98
	BENFOGAMMA 50 MG X 100 DRAŻ
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	99
	BETASERC 24 MG X 20 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	100
	BETO 100 ZK; TABL.; 0,095 g bursztynianu = 0,1 g winianu; 30 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	101
	BETO 50 ZK; TABL.; 0,0475 g bursztynianu = 0,05 g winianu; 30 tabl.
	op
	21
	
	
	
	
	
	

	102
	BIBLOC; TABL. POWL.; 0,005 g; 30 tabl.
	op
	31
	
	
	
	
	
	

	103
	BIBLOC  1,25 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	104
	BIBLOC 2,5 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	105
	BIBLOC; TABL. POWL.; 0,01 g; 30 tabl.
	op
	21
	
	
	
	
	
	

	106
	BICARDIOL 10 MG X 30 TBL.POWL.$
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	107
	BICARDIOL 2,5 MG X 30 TBL.POWL.$
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	108
	BICARDIOL 5 MG X 30 TBL.POWL.$
	op
	63
	
	
	
	
	
	

	109
	BILOKORD  5 MG X 30 TBL
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	110
	BILOKORD 10 MG X 30 TBL
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	111
	BIOFENAC 100 MG X 20 SASZ
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	112
	BIOFENAC 100 MG X 20 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	113
	BIOFIBRAT 200 MG X 30 KAPS
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	114
	BIORACEF 250 MG X 10 TBL (BLISTRY)
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	115
	BIORACEF 500 MG X 14 TBL (BLISTRY)
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	116
	BIOTROPIL 1200 1200 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	23
	
	
	
	
	
	

	117
	BISEPTOL 960 MG x 10 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	118
	BISOCARD; TABL. POWL.; 0,005 g; 30 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	119
	BISOPROLOL AUROBINDO; TABL. POWL.; 0,005 g; 30 tabl. pojemnik
	op
	52
	
	
	
	
	
	

	120
	BISORATIO  5 MG X 30 TBL
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	121
	BRALTUS 10 MCG X 30 KAPS.Z PROSZ.D/INHAL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	122
	BUTAPIRAZOL 50 MG/G MAŚĆ 30 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	123
	BUVENTOL EASYHALER 100MCG/DAW X 200+P.OCHR
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	124
	CALCENATO X 60 TBL.POWL.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	125
	CALCIUM C; TABL. MUSUJĄCE;  ; 16 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	126
	CAPTOPRIL POLFARMEX 25 MG X 30 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	127
	CARDIAMID Z KOFEINĄ KROPLE 100 ML
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	128
	CARDIOL C 40 G
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	129
	CARDURA XL 4 MG X 30 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	130
	CARVEDILOL-RATIOPHARM  6,25 MG X 30TBL.POW
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	131
	CETIP 10 MG X 10 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	132
	CERUTIN; TABL. POWL.;  ; 125 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	133
	CEWNIK FOLEYA CH 16/30 ML 
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	134
	CEWNIK UROL.FOLEYA CH 14/10ML ROMED
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	135
	CHLORELLA ALGI PRASOWANE 200 MG X 500TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	136
	CHLORPROTHIXEN ZENTIVA 15 MG X 50 TBL.POWL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	137
	CHLORPROTHIXEN ZENTIVA 50 MG X 50 TBL.POWL
	op
	22
	
	
	
	
	
	

	138
	CHOLESOL; PŁYN;  ; 100 g
	op
	17
	
	
	
	
	
	

	139
	CHOLINEX BEZ CUKRU X 16 PASTYLEK
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	140
	CHOLINEX X 24 PAST.
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	141
	CHUSTECZKI HIGIENICZNE 1 X 100 SZT
	op
	23
	
	
	
	
	
	

	142
	CIPRONEX 250 MG X 10 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	143
	CIPRONEX 500 MG X 10 TBL.POWL.(BLISTER)
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	144
	CITAXIN 20 MG X 28 TBL $
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	145
	CITRONIL 20 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	146
	CLINDAMYCIN-MIP 600 MG X 12 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	147
	CLONAZEPAMUM TZF 0,5 MG X 30 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	148
	CLONAZEPAMUM TZF 2 MG X 30 TBL
	op
	28
	
	
	
	
	
	

	149
	CLOPIXOL  10 MG X 100 TBL.POWL.
	op
	43
	
	
	
	
	
	

	150
	CLOPIXOL  25 MG X 100 TBL.POWL.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	151
	CLOPIXOL DEPOT 200 MG/ML X  1 AMP
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	152
	CLOPIXOL DEPOT 200 MG/ML X 10 AMP
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	153
	CLOPIZAM  25 MG X 50 TBL
	op
	22
	
	
	
	
	
	

	154
	CLOPIZAM 100 MG X 50 TBL
	op
	92
	
	
	
	
	
	

	155
	CLORANXEN; TABL.; 0,01 g; 30 tabl.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	156
	CLORANXEN  5 MG X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	157
	COAXIL 12,5 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	158
	COGITON 5; TABL. POWL.; 0,005 g; 28 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	159
	CONCOR COR  1,25 MG X 56 TBL.POWL.$
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	160
	CONCOR COR  1,25 MG X 60 TBL.POWL.FORFAM
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	161
	CONCOR COR  2,5 MG X 56 TBL.POWL.$
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	162
	CONTIX 20 MG X  14 TBL.DOJELIT.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	163
	CONTIX 20 MG X  28 TBL.DOJELIT.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	164
	CONTOUR PLUS X 50 SZT
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	165
	CONTOUR TS X 50 PASKÓW
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	166
	CONTROLOC 20 20 MG X  28 TBL.DOJELIT.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	167
	CONTROLOC 40; TABL.; 0,04 g; 28 tabl. = 2 blistry
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	168
	CO-PRESTARIUM  5 MG+ 5 MG X 30 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	169
	CORATOR 40 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	170
	COREGA EXTRA STRONG KREM (B/CYNKU) 40 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	171
	CUTIVATE 0,05 MG/G MAŚĆ 15 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	172
	CYCLO 3 FORT 150 MG X 30 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	173
	DALACIN C 300 MG x 16 KAPS
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	174
	DANEB 5 MG X 28 TBL
	op
	43
	
	
	
	
	
	

	175
	DECALDOL 50 MG/1 ML x 5 AMP
	op
	58
	
	
	
	
	
	

	176
	DEFLEGMIN 30 MG X 20 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	177
	DEFLEGMIN 75 MG X 10 KAPS.O PRZEDŁ.UWAL.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	178
	DENTOSEPT 100 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	179
	DEPAKINE CHRONO 300 X 30 TBL.POWL.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	180
	DEPAKINE CHRONO 500 X 30 TBL.POWL.
	op
	139
	
	
	
	
	
	

	181
	DEPAKINE CHRONOSPHERE  500 X 30 SASZ
	op
	22
	
	
	
	
	
	

	182
	DEPO MEDROL 40 MG/1 ML FIOL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	183
	DEPREXOLET 10 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	184
	DEPREXOLET 30 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	185
	DEPRILEPT 10 MG X 28 TBL.POWL. $
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	186
	DERMOVATE 0,5 MG/G MAŚĆ 25 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	187
	DETRAMAX ŻEL KOJĄCY DO NÓG 100 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	188
	DEVIKAP 15000 J.M/ML PŁYN 10 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	189
	DEXAVEN 8 MG/2 ML x 10 AMP
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	190
	DIAGEN 30 MG X 60 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	191
	DIAPREL MR 30 MG X 60 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	192
	DICLAC  75 DUO 75 MG X 10 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	193
	DICLAC  75 DUO 75 MG X 20 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	194
	DICLOZIAJA 1% ŻEL 100 G
	op
	23
	
	
	
	
	
	

	195
	DIGOXIN TEVA 0,1 MG X 30 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	196
	DIH 500 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	197
	DIH MAX COMFORT 1000 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	59
	
	
	
	
	
	

	198
	DICORTINEFF; ZAWIESINA DO OCZU I USZU;  ; 5 ml
	op
	9
	
	
	
	
	
	

	199
	DIKY 4% AEROZOL NA SKÓRĘ 30 ML
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	200
	DIOHESPAN MAX; TABL.; 1 g; 30 tabl.
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	201
	DIOSMINEX ŻEL 100 ML
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	202
	DIOSMINEX 500 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	


	203
	DITROPAN 5 MG x 30 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	204
	DIURED  5 MG X 30 TBL
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	205
	DIURED 10 MG X 30 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	206
	DIURESIN SR 1,5 MG X 30 TBL.POWL.O PRZ.UW.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	207
	DIURESIN SR 1,5 MG X 60 TBL.POWL.O PRZ.UW.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	208
	DONEPESTAN 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	209
	DONEPEX 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	210
	DONEPEZIL BLUEFISH 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	211
	DOXANORM 2 MG X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	212
	DOXAR 4 MG X  30 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	213
	DOXONEX 2 MG X 30 TBL
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	214
	DOXYCYCLINUM TZF 100 MG X 10 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	215
	DUOMOX 1000 MG x 20 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	216
	DUSPATALIN RETARD; KAPS.; 0,2 g; 30 kaps. = 2 blistry
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	217
	DYMISTA AEROZOL D/NOSA X 1 BUT.a 23 G $
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	218
	EGOLANZA  5 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	219
	EGOLANZA 10 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	42
	
	
	
	
	
	

	220
	EGZYSTA  75 MG X 56 KAPS
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	221
	ELIGARD 45 MG INJ.PR.+ROZP.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	222
	ELUGEL ŻEL STOMATOLOGICZNY 40 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	223
	EMANERA 20 MG X 28 KAPS.DOJELIT.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	224
	EMANERA 20 MG X 56 KAPS.DOJELIT.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	225
	EMANERA 40 MG X 56 KAPS.DOJELIT.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	226
	EMOLIUM EMULSJA KĄPIEL; EMULSJA;  ; 400 ml
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	227
	ENARENAL  5 MG X 60 TBL
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	228
	ENARENAL 10 MG X 60 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	229
	ENCORTON 10 MG X 20 TBL (BLISTER)
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	230
	ENEMA ROZTWÓR DOODBYT.150 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	231
	ENVIL GARDŁO; TABL. DO SSANIA/GRYZIENIA/ŻUCIA;  ; 20 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	232
	ESPIRO 25 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	233
	ESSENTIALE FORTE 300 MG X 50 KAPS
	op
	39
	
	
	
	
	
	

	234
	ESSETIL COMPLEX X 40 KAPS
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	235
	ESTAZOLAM POLFARMEX 2 MG X 20 TBL $
	op
	51
	
	
	
	
	
	

	236
	ESTAZOLAM POLFARMEX 2 MG X 28 TBL $
	op
	47
	
	
	
	
	
	

	237
	EUPHYLLIN LONG 300 MG X 30 KAPS.O ZM.UWAL.
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	238
	EURESPAL 80 MG X 30 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	239
	EUTHYROX N  25 MCG X 100 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	240
	EUTHYROX N  75 MCG X  50 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	241
	EUTHYROX N  75 MCG X 100 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	242
	EUTHYROX N 100 MCG X  50 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	243
	EXPLEMED 15 MG X 56 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	244
	FAXOLET ER  75 MG X 28 KAPS.O PRZED.UW.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	245
	FENISTIL 1 MG/G ŻEL 30 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	246
	FINASTER 5 MG X  30 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	247
	FINASTER 5 MG X  90 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	248
	FINDARTS 0,5 MG X 30 KAPS
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	249
	FINLEPSIN 200 MG X 50 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	250
	FISHER PRICE ATOPIC CHUST.PREBIOT.NAWILŻ.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	251
	FLAVAMED 30 MG X 20 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	252
	FLAVAMED MAX R-R DOUSTNY 30 MG/5 ML 100 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	253
	FLEGAMINA SIR. 120 ML O SM.MIĘTOWYM
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	254
	FLEGAMINA SYROP O SM.MALINOWYM 120 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	255
	FLOXITRAT OFTA KROP.D/OCZU 5 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	256
	FLUANXOL 0,5 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	257
	FLUANXOL DEPOT 20 MG/1 ML AMP
	op
	72
	
	
	
	
	
	

	258
	FLUTIXON 250 MCG X  60 KAPS.D/INHAL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	259
	FOKUSIN 0,4 MG X 30 KAPS.O ZMOD.UWAL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	260
	FOKUSIN 0,4 MG X 90 KAPS.O ZMOD.UWAL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	261
	FORASTMIN 12 MCG/DAW.X 120 KAPS.D/INHAL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	262
	FORLAX 10 G X 10 SASZ
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	263
	FORMETIC  500 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	264
	FORMETIC  850 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	265
	FORMETIC 1000 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	266
	FORMETIC 1000 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	267
	FRAGMIN  2500 IU/0,2ML X 10 AMPSTRZYK.
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	268
	FRAXIPARINE 2850 IU/0,3 ML X 10 AUTOSTRZ
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	269
	FRAXIPARINE 3800 IU/0,4 ML X 10 AUTOSTRZ
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	270
	FRAXIPARINE 5700 IU/0,6 ML X 10 AUTOSTRZ
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	271
	FROMILID UNO 500 MG X 14 TBL.O ZM.UW.$
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	272
	FURAGINUM  TEVA 50 MG X 30 TBL
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	273
	FURAGINUM  HASCO 50 MG X 30 TBL
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	274
	FUROSEMIDUM POLFARMEX 40 MG X 30 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	275
	FUROSEMIDUM POLPHARMA 40 MG X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	276
	GABITRIL  5 MG X  50 TBL.POWL.
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	277
	GALVENOX 500 MG X 30 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	278
	GASEC-20 GASTROCAPS 20 MG X 28 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	279
	GAZA OPATR.JAŁ.17NIT.1 M KW.ABC X 1 SZT
	op
	160
	
	
	
	
	
	

	280
	GAZA OPATR.JAŁ.17NIT.1/2 M KW.ABC X 1 SZT
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	281
	GAZA NIEJAŁOWA 1/2M; GAZA; 1/2 m kw. = 1 m x 50 cm; 1 szt.
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	282
	GAZA NIEJAŁOWA 1M; GAZA; 1 m kw. = 1 m x 1 m; 1 szt.
	op
	88
	
	
	
	
	
	

	283
	GENSULIN M30 (30/70) 100J/ML 3ML X  5 WKŁ
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	284
	GENSULIN N 100J/ML  3 ML X  5 WKŁ.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	285
	GENSULIN R 100J/ML  3 ML X  5 WKŁ.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	286
	GENTAMICIN KRKA 40 MG/ML X 10 AMP.a 2 ML
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	287
	GLIBETIC 1 MG X 30 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	288
	GLIBETIC 2 MG X 30 TBL
	op
	28
	
	
	
	
	
	

	289
	GLICLADA; TABL.; 0,03 g; 60 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	290
	GLICLADA 60 MG X 60 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	291
	GRANUFLEX 10CM X 10CM
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	292
	GRANUFLEX 15CM X 20CM
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	293
	GRANUFLEX 20CM X 20CM
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	294
	GROFIBRAT 200 MG X 30 KAPS
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	295
	GROFIBRAT S 160 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	296
	GROFIBRAT S 215 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	297
	GRYPOSTOP X 24 TBL.POWL.
	op
	38
	
	
	
	
	
	

	298
	HALIDOR 100 MG X 60 TBL $
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	299
	HALOPERIDOL UNIA 2 MG/1 ML KROPLE 10 ML
	op
	171
	
	
	
	
	
	

	300
	HALOPERIDOL WZF 1 MG X 40 TBL
	op
	152
	
	
	
	
	
	

	301
	HALOPERIDOL WZF 5 MG X 30 TBL
	op
	239
	
	
	
	
	
	

	302
	HELIDES 20 MG X 28 KAPS.DOJELIT.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	303
	HELIGEN NEO 20 MG X 28 KAPS.DOJEL.
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	304
	HEMOFER PROLONG. x 30 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	305
	HEPAREGEN x  30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	306
	HEPAREGEN X 100 TBL $
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	307
	HEVIRAN 800 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	308
	HYDROCORTISONUM 1% KREM 15G
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	309
	HYDROXYZINUM ESPEFA 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	310
	HYDROXYZINUM ESPEFA 25 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	394
	
	
	
	
	
	

	311
	HYDROXYZINUM ESPEFA SYR.2MG/ML 250G B/K
	op
	152
	
	
	
	
	
	

	312
	HYDROXYZINE ORION 10 MG X 30 TABL.POWL.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	313
	HYDROXYZINUM POLFARMEX  2 MG/ML SYR.200 ML
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	314
	IBUM 200 MG X 60 KAPS
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	315
	IBUM FORTE 200 MG/5 ML ZAW.TRUSKAWKA 100G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	316
	IBUPROFEN HASCO 200 MG X 60 KAPS
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	317
	IBUPROFEN POLFARMEX 200 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	318
	IBUPROFEN-PABI 200 MG X 60 TBL.DRAŻ.
	op
	44
	
	
	
	
	
	

	319
	IGŁY 0,5/25 X 100 SZT 
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	320
	IGŁY 0,7/30 MM 22 G X 100 SZT 
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	321
	IGŁY 0,7/40 MM  X 100 SZT 
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	322
	IGŁY 0,8/40 X 100 SZT 
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	323
	IGŁY 0,9/40 MM X 100 SZT 
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	324
	IMOVANE; TABL. POWL.; 0,0075 g; 20 tabl. = 2 blistry
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	325
	INDAPAMIDE SR 1,5 MG X 30 TBL.O PRZED.UWAL
	op
	68
	
	
	
	
	
	

	326
	INFEX ZATOKI 200 MG+30 MG X 12 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	327
	INDIX SR; TABL.; 0,0015 g; 30 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	328
	INSUL.MIXTARD 50 PENF.300J/3 ML X 5 WKŁ.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	329
	INSUL.NOVORAPID PENF.300J/3ML X 5 WKŁ.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	330
	ITAMI 140 MG PLAST.LECZNICZY X 10 SZT $
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	331
	IVINEB (NEVIBAS) 5 MG X 28 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	332
	IVIPRIL  5 MG X 28 TBL
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	333
	KACZKA DO ZBIERANIA MOCZU; PRZYRZĄD;  ; 1 szt.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	334
	KALIPOZ PROLONG. 391 MG X 30 TBL.O PRZ.UW
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	335
	KALIPOZ PROLONG. 391 MG X 60 TBL.O PRZ.UW.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	336
	KALIUM HYPERMANGANICUM 100 MG X 30 TBL
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	337
	KETIPINOR  25 MG X 100 TBL.POWL.
	op
	71
	
	
	
	
	
	

	338
	KETIPINOR 100 MG X 100 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	339
	KETIPINOR 200 MG X 100 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	340
	KETONAL  2,5% ŻEL  50 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	341
	KETONAL ACTIVE 50 MG X 20 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	342
	KETONAL FORTE 100 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	


	343
	KETREL  25 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	344
	KIELISZEK D/POD.LEKÓW MARGOMED 25 ML X 75
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	345
	KLOZAPOL  25 MG x 50 TBL
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	346
	KLOZAPOL 100 MG x 50 TBL
	op
	307
	
	
	
	
	
	

	347
	KOM.GAZ.JAŁ.17N/12W  7 X 7CM X 3 SZT 
	op
	507
	
	
	
	
	
	

	348
	KOM.GAZ.JAŁ.17N/12W  9 X 9CM X 3 SZT 
	op
	874
	
	
	
	
	
	

	349
	KOM.GAZ.N/JAŁ.17N/8W  5X5CM X 100SZT 
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	350
	KOMPRESY JAŁOWE 10x10; KOMPRES; 10 cm x 10 cm; 3 szt.
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	351
	KREM DO STÓP PRODIAB 100 G
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	352
	KREON 25.000J 300 MG x 50 KAPS
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	353
	KREON TRAVIX (KREON 10.000) X 50 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	354
	KROPLE MIĘTOWE 35 G 
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	355
	KROPLE ŻOŁĄDKOWE  35 G
	op
	38
	
	
	
	
	
	

	356
	KWETAPLEX 200 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	357
	KWETAPLEX XR 200 MG X 60 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	358
	KWETAPLEX XR 300 MG X 60 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	359
	KWETAPLEX XR 400 MG X 60 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	360
	LACIDOFIL X  20 KAPS
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	361
	LAGOSA 150 MG X 25 TBL.DRAŻ.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	362
	LAREMID 2 MG X 10 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	363
	LAREMID 2 MG X 20 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	364
	LEK JAŁWY
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	365
	LEK NIEJAŁOWY
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	366
	LEK RECEPTUROWY
	op
	38
	
	
	
	
	
	

	367
	LERCAN 10 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	368
	LEVALOX 500 MG X 10 TBL.POWL.$
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	369
	LEVETIRACETAM TEVA  750 MG X  50 TBL.POWL.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	370
	LEVETIRACETAM TEVA 1 G X  50 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	371
	LINEFOR  75 MG X 56 KAPS
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	372
	LINEFOR 150 MG X 56 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	373
	LINEX FORTE X 14 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	374
	LINOMAG 20% KREM 30 G
	op
	86
	
	
	
	
	
	

	375
	LINOMAG OLIWKA DLA DZIECI 200 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	376
	LIOTON 1000 ŻEL 100 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	377
	LIPANTHYL 200M X 30 KAPS (2X15)
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	378
	LIPANTHYL SUPRA 215 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	379
	LISIHEXAL 10 10 MG X 30 TBL
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	380
	LISIPROL  5 MG X 28 TBL (2X14TBL)
	op
	28
	
	
	
	
	
	

	381
	LISIPROL HCT 10 MG+12,5 MG X 30 TBL
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	382
	LITHIUM CARBON. 250 MG x 60 TBL
	op
	114
	
	
	
	
	
	

	383
	LOPERAMID WZF 2 MG X 30 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	384
	LORAFEN 1 MG X 25 TBL.DRAŻ.$
	op
	127
	
	
	
	
	
	

	385
	LORAFEN 2,5 MG X 25 TBL.DRAŻ.$
	op
	215
	
	
	
	
	
	

	386
	LORAZEPAM ORION 1 MG X 30 TBL
	op
	123
	
	
	
	
	
	

	387
	LOREBLOK 50 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	388
	LOSACOR 50 MG X 30 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	389
	LOSAGEN  50 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	390
	LOZAP 50; TABL. POWL.; 0,05 g; 30 tabl.
	op
	28
	
	
	
	
	
	

	391
	LUCETAM 1200 MG X 60 TBL.POWL.$
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	392
	LYSOFORMIN 3000 1 L
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	393
	MADOPAR  62,5 MG X 100 KAPS
	op
	22
	
	
	
	
	
	

	394
	MADOPAR 125 MG X 100 KAPS
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	395
	MADOPAR 250 MG X 100 TBL
	op
	0
	
	
	
	
	
	

	396
	MADOPAR HBS 125 MG X 100 KAPS
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	397
	MAGNE B6 X 50 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	398
	MALIDUM 25 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	399
	MALIDUM 25 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	400
	MANUSAN 500 ML
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	401
	MANUSAN PŁYN 500 ML ADR
	op
	104
	
	
	
	
	
	

	402
	MANUSAN PŁYN 500 ML Z POMPKĄ
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	403
	MASKA CHIR.N/JAŁ.ROMED Z GUMKĄ
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	404
	MAŚĆ ICHTIOLOWA 20 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	405
	MAŚĆ NA ODCISKI 10 G 
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	406
	MAŚĆ OCHRONNA Z VITAMINĄ A 25 G 
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	407
	MAXI3VENA X 60 KAPS
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	408
	MAXISEPTIC 1 MG/ML+20 MG/ML AER.250 ML
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	409
	MEDIBIOTIC GASTRO COMFORT X 20 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	410
	MEMANTINE ACCORD 10 MG X 56 TBL.POWL.$
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	411
	MEMANTINE ORION 10 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	412
	MEMOTROPIL  800 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	413
	MEMOTROPIL 1200 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	414
	MESOPRAL 20 MG X 28 KAPS.DOJELIT.
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	415
	METAFEN; TABL.;  ; 20 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	416
	METAFEN ŻEL FORTE 100 MG/G 100 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	417
	METEOSPASMYL 60 MG+300 MG X 40 KAPS
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	418
	METFORMAX  500 500 MG X 30 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	419
	METFORMAX  500 500 MG X 60 TBL
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	420
	METFORMAX  850 850 MG X 60 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	421
	METFORMAX  850 850 MG X 90 TBL
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	422
	METFORMAX 1000 1000 MG X  30 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	423
	METFORMAX 1000 1000 MG X  60 TBL.POWL.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	424
	METFORMAX 1000 1000 MG X  90 TBL.POWL.
	op
	39
	
	
	
	
	
	

	425
	METFORMAX 1000 1000 MG X 120 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	426
	METIZOL 5 MG X 50 TBL 
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	427
	METOCARD  50 MG X 30 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	428
	METOCLOPRAMID 10 MG x 50 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	429
	METOGEN SC 47,5 MG X 28 TBL.O PRZED.UW $
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	430
	METOGEN SC 95 MG X 28 TBL.O PRZED.UW $
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	431
	MIANSEGEN 30 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	432
	MICRODOT X 50 PASKÓW D/OZN.GLUKOZY
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	433
	MILGAMMA 100 100MG+100MG X 30 DRAŻ
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	434
	MILGAMMA N INJ. 2 ML X  5 AMP
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	435
	MILURIT 100 MG X 50 TBL
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	436
	MIRTAGEN; TABL. ULEG.ROZPAD.W JAMIE USTNEJ; 0,045 g; 30 tabl.
	op
	13
	
	
	
	
	
	

	437
	MODAFEN EXTRA GRIP/MODAFEN X 24 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	438
	MODAFEN GRIP X 12 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	439
	MODAFEN GRIP X 24 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	440
	MOLICARE SKIN PIANKA OCZYSZCZAJĄCA 400 ML
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	441
	MULTIURI PROSZ.D/ROZPUSZCZ. X 30 SASZ.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	442
	MYDOCALM  50 MG x 30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	443
	NAPROXEN 10% ŻEL 100 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	444
	NATRIUM CHLOR.0,9%   10 ML X 100 AMP (PL)
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	445
	NATRIUM CHLOR.0,9%  500 ML
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	446
	NATRIUM CHLOR.0,9% FRESENIUS 500 ML
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	447
	NEBILENIN; TABL.; 0,005 g; 28 tabl.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	448
	NEBILET; TABL.; 0,005 g; 28 tabl. = 2 blistry
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	449
	NEBIVOLEK; TABL.; 0,005 g; 28 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	450
	NEBIVOLEK 5 MG X 56 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	451
	NEBIVOR 5 MG X  30 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	452
	NEDAL 5 MG X 28 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	453
	NEOFURAGINA 50 MG X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	454
	NEOMYCINUM TZF AER.(11,72MG/G) 32G-55 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	455
	NEOPARIN 40 MG/0,4ML X 10 AMP.STRZ.Z IGŁĄ
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	456
	NEOPARIN 60 MG/0,6ML X 10 AMP.STRZ.Z IGŁĄ
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	457
	NEORELIUM 5 MG X 20 TBL.POWL.$
	op
	391
	
	
	
	
	
	

	458
	NEUROTOP RETARD  300 MG X 50 TBL.O PRZ.UW.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	459
	NEUROTOP RETARD  600 MG X 50 TBL.O PRZ.UW.
	op
	84
	
	
	
	
	
	

	460
	NIFUROKSAZYD RICHTER; TABL. POWL.; 0,1 g; 24 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	461
	NIFUROKSAZYD RICHTER; KAPS.; 0,2 g; 12 kaps.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	462
	NITRAZEPAM  GSK 5 MG X 20 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	463
	NITRENDYPINA EGIS 10 MG X 60 TBL (4BL)
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	464
	NITROMINT AER.PODJĘZ.0,4 MG/DAW.X 200 DAW.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	465
	NITROXOLIN FORTE 250 MG X 30 KAPS
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	466
	NIZORAL SZAMPON 100 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	467
	NOLPAZA 20 MG; TABL.; 0,02 g; 56 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	468
	NO-SPA 40 MG X 40 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	469
	NO-SPA FORTE 80 MG X 20 TBL $
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	470
	NOVOSCABIN PŁYN 0,3    150 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	471
	NYSTATYNA TEVA ZAW.2.784.000J/5,8 G 28 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	472
	OCHRONA I REGENERACJA WĄTROBY; KAPS.;  ; 50 KAPS
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	473
	OCTENISEPT; PŁYN;  ; 1 l
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	474
	OCTENISEPT ANTYSEPTYK D/DEZYNF.RAN  250 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	475
	OFTAQUIX 0,5% KROPLE D/OCZU 5 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	476
	OLANZIN 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	477
	OLFEN UNO; TABL.; 0,15 g; 10 tabl.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	478
	OMNIC 0,4 MG X 30 KAPS.O ZM.UWAL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	479
	OMSAL 0,4 MG X 30 KAPS.O PRZED.UWAL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	480
	ONIREX 10 MG X  20 TBL.POWL.
	op
	31
	
	
	
	
	
	

	481
	OPASKA DZIANA 4M X 10CM
	op
	520
	
	
	
	
	
	

	482
	OPASKA ELASTYCZNA 5M X 10CM
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	483
	OPATR.ALLEVYN AG ADHESIVE  7,5X7,5CM X 1
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	484
	OPATR.ALLEVYN LIFE 10,3CM X 10,3CM X 1 SZT
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	485
	OPATR.MEPILEX AG 12,5CM X 12,5CM X 1 SZT
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	486
	OPATR.URGOCLEAN AG 10CM X 10CM X 1 SZT
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	487
	OPOKAN FORTE 15 MG X 30 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	488
	ORIVEN  75 MG X 28 KAPS.O PRZED.UW.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	489
	ORIZON 1 MG X 20 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	490
	ORIZON 1 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	26
	
	
	
	
	
	

	491
	ORIZON 3 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	492
	ORIZON 4 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	493
	ORIZON ROZTW.DOUST.1MG/1ML 100 ML
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	494
	OSŁONKA GASTRO X 20 SASZ
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	495
	OSPAMOX; TABL. POWL.; 1 g; 16 tabl.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	496
	OSTERCAL 1250D X 90 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	497
	OXAZEPAM ESPEFA 10 MG X 20 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	498
	OXAZEPAM GSK; TABL.; 0,01 g; 20 tabl.
	op
	13
	
	
	
	
	
	

	499
	OZZION; TABL.; 0,02 g; 28 tabl. blistry
	op
	41
	
	
	
	
	
	

	500
	OXODIL PPH PROSZ.D/INH.12 MCG X  60 KAPS
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	501
	OXODIL PPH PROSZ.D/INH.12 MCG X 120 KAPS
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	502
	OXYCORT AEROZOL 32,25 G-55 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	503
	PADOLTEN 37,5MG+325MG X 90 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	504
	PAMYL 20 MG X 28 TBL.DOJELIT.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	505
	PAMYL 40 MG X 28 TBL.DOJELIT.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	506
	PANTOPRAZOLE BLUEFISH 20 MG X 28 TBL.DOJEL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	507
	PARACETAMOL ACCORD 500 MG X  50 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	508
	PARAFINA CIEKŁA 100 G (AVENA)
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	509
	PAROGEN 20 MG X 60 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	510
	PAROXINOR 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	511
	PATYCZKI HIG. X 100 SZT (FOLIA) ABC
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	512
	PECTODRIL SIR. 5G/100ML 200 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	513
	PENESTER 5 MG X 30 TBL.POWL.(2 X 15 TBL)
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	514
	PENESTER 5 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	515
	PERAZIN  25 MG X 50 TBL
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	516
	PERAZIN 100 MG X 30 TBL
	op
	155
	
	
	
	
	
	

	517
	PERINDOPRILUM 123RATIO  5 MG X 30 TBL.P.$
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	518
	PERITOL  4 MG X 20 TBL 
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	519
	PERNAZINUM  25 MG x 20 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	520
	PERNAZINUM 100 MG x 30 TBL
	op
	63
	
	
	
	
	
	

	521
	PHLEBODIA 600 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	522
	PYRAMIDON; PROSZEK MUSUJĄCY;  ; 10 torebek
	op
	25
	
	
	
	
	
	

	523
	PIRAMIL  5 MG X 30 TBL
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	524
	PIRAMIL 10 MG X 28 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	525
	PIRAMIL 10 MG X 60 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	526
	PLUSCARD 100 MG+40 MG X 60 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	527
	POJEMNIK N/MOCZ JAŁOWY 100 ML X 1 SZT
	op
	55
	
	
	
	
	
	

	528
	POLFILIN PROLONG.400 MG X 60 TBL.O PRZ.UW.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	529
	POLOCARD 150 MG X  60 TBL.POWL.DOJELIT.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	530
	POLOPIRYNA MAX HOT X 8 SASZ
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	531
	POLOPIRYNA S 300 MG X 20 TBL
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	532
	POLOPIRYNA ZATOKI 500 MG+15,58 MG X 6 SASZ
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	533
	POLPRIL  2,5 MG X 28 TBL
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	534
	POLPRIL  5 MG X 28 TBL
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	535
	POLTRAM 100 MG/ML KROPLE 96 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	536
	POLTRAM COMBO 37,5MG+325MG X 20 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	537
	POLTRAM COMBO 37,5MG+325MG X 60 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	538
	POLTRAM COMBO 37,5MG+325MG X 90 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	539
	POSTERISAN  X 10 CZOP
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	540
	POSTERISAN H X 10 CZOP
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	541
	POSTERISAN MAŚĆ 25 G
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	542
	PRADAXA 150 MG X  60 KAPS
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	543
	PRAGIOLA 75 MG X 56 KAPS $
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	544
	PRAM 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	545
	PREGAMID  75 MG X 14 KAPS
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	546
	PRESTARIUM  5 MG X 30 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	547
	PRIDINOL 5 MG X 50 TBL $
	op
	295
	
	
	
	
	
	

	548
	PROCTANAL ENEMA WLEWKA 120 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	549
	PROFICAR 75 MG X 60 TBL.DOJELIT.
	op
	117
	
	
	
	
	
	

	550
	PROMAZIN  25 MG X 60 TABL.DRAŻ.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	551
	PROMAZIN  50 MG X 60 TABL.DRAŻ.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	552
	PROMAZIN 100 MG X 60 TABL.DRAŻ
	op
	63
	
	
	
	
	
	

	553
	PRONASAL 50 MCG/DAW.1 BUT.X 140 DAWEK
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	554
	PROPRANOLOL ACCORD 10 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	555
	PROPRANOLOL ACCORD 40 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	556
	PROPRANOLOL WZF 10 MG X 50 TBL
	op
	19
	
	
	
	
	
	

	557
	PROPRANOLOL WZF 40 MG X 50 TBL
	op
	39
	
	
	
	
	
	

	558
	P.TERESA OPASKA ELAST.KOLANA ROZM. M
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	559
	PUDRODERM 140 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	560
	PULMICORT 100 MCG/DAW.X 200 TURBUHALER
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	561
	PULMOTEROL 50 MCG PR.D/INHAL.X  60 KAPS+IN
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	562
	PULMOTEROL 50 MCG PR.D/INHAL.X  90 KAPS+IN
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	563
	PYRALGINA 500 MG X 12 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	564
	PYRALGINA 500 MG X 20 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	565
	PYRALGINA TERMO HOT X  1 PLAST.ROZGRZ.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	566
	RAMICOR  5 MG X 28 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	567
	RAMOCLAV 875 MG+125 MG X 14 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	568
	RANIGAST 150 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	569
	RANIGAST MAX 150 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	570
	RANLOSIN; KAPS.; 0,4 mg; 30 kaps.
	op
	41
	
	
	
	
	
	

	571
	REASEC x 20 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	572
	RELANIUM  2 MG x 20 TBL
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	573
	RELANIUM  5 MG x 20 TBL
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	574
	REXETIN 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	575
	RĘKAWICE LATEKS.B/PUDR.M  X 100 SZT  
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	576
	RĘKAWICE LATEKS.B/PUDR.S  X 100 SZT  
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	577
	RĘKAWICE LATEKS.PUDR.L  X 100 SZT  
	op
	47
	
	
	
	
	
	

	578
	RĘKAWICE LATEKS.PUDR.M  X 100 SZT  
	op
	359
	
	
	
	
	
	

	579
	RĘKAWICE LATEKS.PUDR.S  X 100 SZT  
	op
	184
	
	
	
	
	
	

	580
	RĘKAWICE NITRYL.B/PUDR.S  X 100 SZT  
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	581
	RĘKAWICE N/STER.PEHA-SOFT VIN.M X 100 B/PU
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	582
	RISPOLEPT 2 MG X 20 TBL.POWL.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	583
	RISPOLEPT CONSTA 25 MG MIKROKAPS.+ROZP.
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	584
	RISPOLEPT CONSTA 37,5 MG MIKROKAPS.+ROZP
	op
	56
	
	
	
	
	
	

	585
	RISPOLEPT CONSTA 50 MG X 1 FIOL.(ZEST.)
	op
	168
	
	
	
	
	
	

	586
	RIVANOLUM 100 MG X  5 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	587
	RIVEL ŻEL ODKAŻAJĄCY 30 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	588
	ROLPRYNA SR 2 MG X 28 TBL.O PRZED.UW.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	589
	ROLPRYNA SR 4 MG X 28 TBL.O PRZED.UW.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	590
	ROLPRYNA SR 8 MG X 28 TBL.O PRZED.UW.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	591
	ROSUGEN  5 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	592
	ROSUGEN 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	593
	ROSUGEN 20 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	594
	ROSUTROX 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	595
	ROSWERA 15 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	596
	ROSWERA 30 MG X 90 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	597
	ROVAMYCINE 3.000.000J X 10 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	598
	RUPAFIN 10 10 MG X 30 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	599
	RYSPOLIT 2 MG X 20 TBL.POWL.
	op
	92
	
	
	
	
	
	

	600
	RYSPOLIT 3 MG X 20 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	601
	APETIVIT SENIOR PŁYN 100ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	602
	CALCIUM Z WITAMINĄ C X 12 TBL.MUS.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	603
	CHUSTECZKI HIGIENICZNE X 10 OP.a 10 SZT
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	604
	ENTEROSIVE X 10 KAPS
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	605
	FULLVITA X 60 TBL
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	606
	LACTIBIOSIVE X 20 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	607
	MAGNESIVE ASPARAGINIAN X 50 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	608
	MONOPLAST PLAST.TKANIN.1 M X 6 CM
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	609
	MONOPLAST PLAST.TKANIN.1 M X 8 CM
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	610
	MONOPLAST PRZYLEP.TKAN.5 M X 2,5 CM
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	611
	MONOPLAST PRZYLEP.WŁÓK.5 M X 2,5 CM
	op
	170
	
	
	
	
	
	

	612
	Q10+E OPTIMA X 120 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	613
	TERMOMETR BEZRTĘCIOWY TBR-001
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	614
	VENODRIN X 30 TBL
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	615
	VITAMINUM B COMPLEX X 60 TBL
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	616
	VITAMINUM C OPTIMA X 60 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	617
	ŻURAMIX X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	618
	SACHOL ŻEL 10 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	619
	SALVEQUICK CORN N/ODCISKI X 6 SZT
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	620
	SCHOLL-ENRICH FOOT SKIN CREAM
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	621
	SCHOLL-FOOT&NAIL CREAM
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	622
	SCORBOLAMID X 20 TBL.DRAŻ.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	623
	SCORBOLAMID X 40 TBL.DRAŻ.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	624
	SEEBRI BREEZHALER 44 MCG X 30 KAPS.+INH.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	625
	SENI CARE PIANKA MYJĄCO-PIELĘG.500 ML
	op
	76
	
	
	
	
	
	

	626
	SENSOLIUM EMULSJA D/KĄPIELI 400 ML
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	627
	SEPTOLETE ULTRA X 16 PASTYLEK
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	628
	SERVENON 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	629
	SETININ 100 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	630
	SIGNOPAM 10 MG X 20 TBL $
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	631
	SIMCOVAS 20 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	632
	SIMCOVAS 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	633
	SIMVAGEN 20 MG X 28 TBL.POWL.(2 BL)
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	634
	SIMVAGEN 40 MG X 28 TBL.POWL.(2BL)
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	635
	SIMVASTATIN BLUEFISH 20 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	636
	SIMVASTATIN BLUEFISH 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	637
	SIOFOR  850 850 MG X  90 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	638
	SIOFOR  850 850 MG X 120 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	639
	SIOFOR 1000 1000 MG X  60 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	640
	SIOFOR 1000 1000 MG X  90 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	641
	SŁODZIK X 500 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	642
	SOLIAN 400 MG X 30 TBL
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	643
	SORBIFER DURULES X 50 TBL.O PRZ.UW.$
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	644
	SPASTYNA MAX 80 MG X 20 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	645
	SPIRIVA X 30 KAPS DO INHAL.+HANDIHALER
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	646
	SPIRONOL  25 MG X 100 TBL
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	647
	SPIRONOL 100 MG X  20 TBL
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	648
	SPIRONOL; TABL.; 0,025 g; 20 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	649
	SPIRYTUS SALICYLOWY 100 ML 
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	650
	SPIRYTUS KAMFOROWY; PŁYN; 10%; 50 g
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	651
	STAVERAN 120 MG X 20 TBL.POWL.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	652
	STEPCIL 100 MG X 56 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	653
	STOPERAN 2 MG X 18 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	654
	STORVAS CRT 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	655
	STRZYKAWKA  2 ML
	op
	800
	
	
	
	
	
	

	656
	STRZYKAWKA 5 ML
	op
	800
	
	
	
	
	
	

	657
	STRZYKAWKA 10 ML
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	658
	STRZYKAWKA 100 ML
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	659
	SUDOCREM KREM 125 G
	op
	84
	
	
	
	
	
	

	660
	SULFASALAZIN EN 500 MG X 100 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	661
	SULPIRYD TEVA 100 MG X 24 KAPS
	op
	42
	
	
	
	
	
	

	662
	SULPIRYD TEVA 200 MG X 30 TBL
	op
	146
	
	
	
	
	
	

	663
	SULPIRYD TEVA; KAPS.; 0,05 g; 24 kaps. blistry
	op
	33
	
	
	
	
	
	

	664
	SYLIMAROL 70 MG X 30 TBL.DRAŻ
	op
	28
	
	
	
	
	
	

	665
	SYMESCITAL 10 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	666
	SYMLOK SR 95 MG (100MG) X 28 TBL.O PRZ.UW
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	667
	SYMLOSIN SR 0,4 MG X 30 KAPS.O PRZED.UWAL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	668
	SYROP PRAWOŚLAZOWY 125 G 
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	669
	SYLIMARIN 70 GOLD; TABL.;  ; 30 TABL.
	op
	25
	
	
	
	
	
	

	670
	SYLIMARYNA TABLETKI Z WADOWIC 70 MG; TABL.; 0,07 g; 30 tabl.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	671
	SYMASTERIDE; TABL. POWL.; 0,005 g; 30 tabl.
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	672
	SYNZA 10 MG; TABL.; 0,01 g; 28 tabl.
	op
	33
	
	
	
	
	
	

	673
	SYROP SOSNOWY ZŁOŻONY  125 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	674
	SZCZEP.ENGERIX-B 10 MCG/0,5 ML AMP-STRZ.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	675
	SZCZEP.HEPAVAX-GENE TF 20 MCG/1 ML FIOL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	676
	SZPATUŁKA LARYNGOLOG.DREWNIANA X 100 SZT
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	677
	SZPATUŁKI LARYNGOLOGICZNE DREW.NIESTER.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	678
	TAMISPRAS 0,4 MG X 30 TBL.O PRZEDŁ.UW.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	679
	TAMSUGEN 0,4 MG X 30 KAPS.O ZM.UWAL.
	op
	238
	
	
	
	
	
	

	680
	TARDYFERON-FOL X  30 TBL.POWL.O ZM.UW.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	681
	TCT.ARNICAE 100 G (NAL.Z KOSZ.ARNIKI)
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	682
	TEGRETOL CR  400 MG X 30 TBL.O ZMOD.UWAL.
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	683
	TELMISARTAN EGIS 80 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	684
	TELMISARTAN MYLAN 40 MG X 28 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	685
	TELMISARTAN MYLAN 80 MG X 28 TBL
	op
	14
	
	
	
	
	
	

	686
	TERTENSIF SR 1,5 MG X 30 TBL.POW.O PRZ.UW
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	687
	TETMODIS 25 MG X 112 TBL
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	688
	TEZEO 40 MG X 56 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	689
	TEZEO 80 MG X 28 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	690
	TEZEO 80 MG X 56 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	691
	TEZEO HCT 80 MG+25 MG X 56 TBL
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	692
	THIAMAZOLE MERCK; TABL. POWL.; 0,02 g; 50 tabl.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	693
	THIAMAZOLE MERCK; TABL. POWL.; 0,005 g; 50 tabl.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	694
	THIAMAZOLE MERCK; TABL. POWL.; 0,01 g; 50 tabl.
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	695
	THEOSPIREX RETAD 150 MG X 50 TBL.O PRZ.UW.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	696
	THIOCODIN X 10 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	697
	THYROZOL  5 MG X  50 TBL.POWL.$
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	698
	THYROZOL 10 MG X 50 TBL.POWL.$
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	699
	THYROZOL 20 MG X 50 TBL.POWL.$
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	700
	TIAPRID PMCS 100 MG X 50 TBL
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	701
	TISERCIN 25 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	451
	
	
	
	
	
	

	702
	TITLODINE 2 MG X 28 KAPS.O PRZED.UWAL.
	op
	32
	
	
	
	
	
	

	703
	TOLZURIN 2 MG X 28 KAPS.O PRZED.UWAL.
	op
	18
	
	
	
	
	
	

	704
	TONAXINUM FORTE+MELATONINA NA NOC X 60 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	705
	TORAMIDE; TABL.; 0,005 g; 30 tabl.
	op
	17
	
	
	
	
	
	

	706
	TORAMIDE; TABL.; 0,01 g; 30 tabl.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	707
	TORENDO Q-TAB 2 MG X 20 TBL.UL.ROZP.W UST.
	op
	56
	
	
	
	
	
	

	708
	TORSEMED 10 MG X 30 TBL $
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	709
	TORSEMED 10 MG X 60 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	710
	TORSEMED 20 MG X 60 TBL
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	711
	TRAMAL; KAPS.; 0,05 g; 20 kaps.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	712
	TRAMAL RETARD; KAPS.; 0,1 g; 30 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	713
	TRANXENE  5 MG X 30 KAPS 
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	714
	TRANXENE 10 MG X 30 KAPS
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	715
	TRANXENE 10 MG X 30 KAPS
	op
	43
	
	
	
	
	
	

	716
	TRANXENE 5 MG X 30 KAPS.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	717
	TRAUMON 100 MG/G ŻEL  50 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	718
	TRAUMON 100 MG/G ŻEL 100 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	719
	TRIDERM MAŚĆ 15 G
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	720
	TRIFAS COR 5 MG X 30 TBL
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	721
	TRITACE  5 MG X 28 TBL
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	722
	TRITTICO CR  75 MG X 30 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	723
	TRITTICO CR 150 MG X 60 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	724
	TRUND  750 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	725
	TULIP 10 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	726
	TULIP 20 MG X 60 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	727
	UNDOFEN MAX SPRAY 10 MG/G  30 ML
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	728
	UNIBEN 1,5 MG/ML SPRAY 30 ML
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	729
	VALIDOL 60 MG X 10 TBL
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	730
	VALPROLEK 500 MG X 30 TBL.O PRZED.UWAL.
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	731
	VALSARGEN  80 MG X 28 KAPS
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	732
	VALSARGEN 160 MG X 28 KAPS
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	733
	VALTAP; TABL. POWL.; 0,16 g; 28 tabl.
	op
	28
	
	
	
	
	
	

	734
	VALTAP; TABL. POWL.; 0,08 g; 56 tabl.
	op
	13
	
	
	
	
	
	

	735
	VALTAP; TABL. POWL.; 0,16 g; 56 tabl.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	736
	VALTAP HCT 160 MG + 25 MG; TABL. POWL.;  ; 28 tabl.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	737
	VETIRA  750 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	738
	VETIRA 1000 MG X 50 TBL.POWL.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	739
	VICEBROL 5 MG X 100 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	740
	VICEBROL FORTE 10 MG X 90 TBL
	op
	56
	
	
	
	
	
	

	741
	VILPIN COMBI 10 MG+ 5 MG X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	742
	VINPOCETINE; TABL.; 0,005 g; 100 tabl.
	op
	36
	
	
	
	
	
	

	743
	VINPOCETINE ESPEFA FORTE; TABL.; 0,01 g; 90 tabl.
	op
	17
	
	
	
	
	
	

	744
	VINPOTON 5 MG X  90 TBL
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	745
	VINPOVEN FORTE 10 MG X  90 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	746
	VIT.A  45.000 J.M./ML KROPLE 10 ML
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	747
	VITRUM D3 FORTE X 120 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	748
	VITRUM D3 FORTE X 60 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	749
	VIVACE  5 MG X 30 TBL
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	750
	VIVACOR  6,25 MG X 30 TBL (3BL)
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	751
	VIVACOR  6,25 MG X 60 TBL
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	752
	WATA OPATR.BAW.-WISKOZ.APTECZ.ABC 200 G
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	753
	WITAMINA C MONOVITAN 200 MG X 50 TBL.DRAŻ.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	754
	WODA UTLENIONA 3%  100 G (AMARA)
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	755
	WODA UTLENIONA KOSMET.3% ABC 100 ML
	op
	22
	
	
	
	
	
	

	756
	WOREK NA MOCZ 2000 ML STER.Z ZAWOR.T ROMED
	op
	27
	
	
	
	
	
	

	757
	XYLOMETAZOLIN TEVA 1 MG/ML AER.D/NOSA 10ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	758
	XYLOMETAZOLIN WZF 0,1% KROP.D/NOSA 10 ML
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	759
	XYVELAM 500 MG X 7 TBL.POWL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	760
	ZAFIRON 12 MCG X 120 KAPS.DO INHAL.
	op
	7
	
	
	
	
	
	

	761
	ZAHRON  5 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	762
	ZAHRON  5 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	763
	ZAHRON 20 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	764
	ZAHRON 30 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	765
	ZAHRON 30 MG X 56 TBL.POWL.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	766
	ZAMUR 500 500 MG X 14 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	767
	ZASTERID 5 MG X 28 TBL.POWL.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	768
	ZDROVIT MAGNUM FORTE 375 MG X 30 KAPS
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	769
	ZENMEM 10 MG X 28 TBL.UL.ROZP.W UST.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	770
	ZIAJA HEPARIZEN 1000 ŻEL  50 G
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	771
	ZINNAT 500 MG X 14 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	772
	ZOLAFREN  5 MG X  90 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	773
	ZOLAFREN 10 MG X  30 TBL.POWL.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	774
	ZOLAFREN 10 MG X  90 TBL.POWL.
	op
	34
	
	
	
	
	
	

	775
	ZOLAFREN SWIFT 20 MG X  28 TBL.UL.ROZP.W U
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	776
	ZOLAFREN SWIFT 20 MG X  84 TBL.UL.ROZP.W U
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	777
	ZOLAXA 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	778
	ZOLAXA 20 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	779
	ZOLAXA RAPID 10 MG X 28 TBL.UL.ROZP.W UST.
	op
	16
	
	
	
	
	
	

	780
	ZOLAXA RAPID 10 MG X 56 TBL.UL.ROZP.W UST.
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	781
	ZOLAXA RAPID 20 MG X 28 TBL.UL.ROZP.W UST.
	op
	11
	
	
	
	
	
	

	782
	ZOLAXA RAPID 20 MG X 56 TBL.UL.ROZP.W UST.
	op
	6
	
	
	
	
	
	

	783
	ZOLPIGEN; TABL. POWL.; 0,01 g; 20 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	784
	ZOXIN; SZAMPON; 0,02; 100 ml
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	785
	ZOXON 2 MG X 30 TBL
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	786
	ZOXON 4; TABL.; 0,004 g; 30 tabl.
	op
	24
	
	
	
	
	
	

	787
	ZYPSILA 80 MG X 56 KAPS
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	788
	ZYRTEC 10 MG X 30 TBL.POWL.
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	789
	ŻYWE KULTURY BAKTERII; KAPS.;  ; 10 KAPS.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto  …………………………..zł
Wartość netto…………………………….zł

……………………………… dnia …………………….








………………………………………………








              pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej








            do reprezentowania Oferenta











Załącznik nr 3 
....................................................................

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

(Nazwa i adres Oferenta)

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

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

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

(Nazwa i adres Zamawiającego)

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

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
PRZETARGOWYM
Przystępując do  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków i materiałów medycznych w 2019-2020r. dla Domu Pomocy Społecznej w Radziechowicach, w imieniu Oferenta wskazanego powyżej oświadczam/y, że: 
1) Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia,

2) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
                                                                            ...................................................

                                                                                 (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                   do reprezentacji Oferenta)

Załącznik nr 4 
....................................................................

(nazwa i adres Oferenta, pieczęć )
....................................................................

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

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

 (nazwa i adres Zamawiającego)

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

(miejscowość i data)

WYKAZ  ZREALIZOWANYCH  DOSTAW
 o wartości powyżej 100.000 zł brutto każda
Przystępując do  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej 30.000 euro na dostawę leków i materiałów medycznych w 2019-2020r dla Domu Pomocy Społecznej w Radziechowicach, w imieniu Oferenta wskazanego powyżej przedstawiam/y, wykaz wykonanych dostaw w okresie rocznym:

	Lp.
	Nazwa i adres 
Zleceniodawcy
	Opis usługi/dostawy
	Termin 
wykonywania
	Wartość 
(w zł brutto)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


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

 





( podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Oferenta )
Załącznik nr 5
....................................................................

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

(nazwa i adres Oferenta)
....................................................................

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

(nazwa i adres Zamawiającego


              ......................................................
(miejscowość i data)

WYKAZ OSÓB/PODMIOTÓW 

PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przystępując do  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej 30.000 euro na dostawę leków i materiałów medycznych w 2019-2020r. dla Domu Pomocy Społecznej w Radziechowicach, w imieniu oferenta wskazanego powyżej przedstawiam(my), wykaz osób/podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby/nazwa

podmiotu
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

przy realizacji zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji oferenta)









Załącznik Nr 6 

  
UMOWA
zawarta w dniu ………………..r. w Radziechowicach Pierwszych pomiędzy: 
Powiatem Radomszczańskim, ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko NIP772-22-61-699,
który w umowie występuje jako „Nabywca” i jest reprezentowany przez Dyrektora „Odbiorcy”  Dom Pomocy Społecznej w Radziechowicach, Radziechowice Pierwsze nr 2, 97-561 Ładzice, mgr Anetę Mazik, działającej z upoważnienia Zarządu Powiatu Radomszczańskiego zwanego dalej Zamawiającym
a ……………………………………………………………………………………
NIP …………………………………………………………………………………
 reprezentowaną przez :

……………………………………………. ………………………………………..
zwanego dalej Wykonawcą, zaś wspólnie zwanych dalej Stronami.

§ 1. TRYB  POSTĘPOWANIA
Strony oświadczają, że niniejsza umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia   

poniżej 30.000 euro, bez stosowania przepisów Ustawy z 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 4 pkt. 8 cytowanej ustawy, (Dz.U. z 2018r. poz. 1986 z późniejszymi zmianami)

§ 2. PRZEDMIOT  UMOWY

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy leków i materiałów medycznych w 2019-2020r.
2. Przedmiot niniejszej umowy zostanie wykonany w zakresie i w sposób zgodny z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w warunkach przetargowych stanowiących integralną część umowy oraz ofertą wykonawcy z dnia ……….…..2019r, stanowiącą załącznik Nr 1 do umowy oraz formularzem cenowym zał. nr 2. Ilości poszczególnych asortymentów leków podanych w formularzu ofertowym są wielkościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie w zależności od aktualnych potrzeb Zamawiającego, wynikających ze stanu zdrowia mieszkańców Domu Pomocy Społecznej.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość asortymentowego i ilościowego ograniczenia lub rozszerzenia dostaw leków określonych w formularzu ofertowym w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego. 
4. Zamawiający przewiduje możliwość zakupu leków nie ujętych w formularzu cenowym, wówczas cena leku nie może być wyższa niż dla innych pacjentów spoza DPS tzn. identyczne jak dla klientów apteki 
5. Dopuszcza się stosowanie leków zamiennych pod warunkiem, że taka możliwość nie została wyłączona przez wystawiającego receptę oraz cena zamiennika będzie równa bądź niższa niż cena leku określonego w formularzu cenowym. 
6. Zamawiający wymaga, aby w przypadku wystawienia recepty na lek spoza formularza cenowego, a gdy w formularzu cenowym występuje tańszy zamiennik to wykonawca dostarczy zamiennik – (zawsze z korzyścią dla pacjenta) z uwzględnieniem ust. 5
7. W ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy Wykonawca zobowiązany jest w szczególności do: zapewnienia własnego środka transportu w celu terminowego dostarczania zamawianych leków i materiałów medycznych, przedmiot zamówienia będzie odpowiadać warunkom jakościowym zgodnym z obowiązującymi atestami i normami polskimi oraz posiadać wymagane prawem dopuszczenia i certyfikaty.
§ 3. OSOBY  UPRAWNIONE  DO  REPREZENTOWANIA  STRON

Osobami uprawnionymi do reprezentowania stron w trakcie realizacji umowy są:
po stronie Zamawiającego: Małgorzata Ryszka - Administracja DPS oraz Kierownicy Działów Terapeutyczno-Opiekuńczych  ( w zakresie asortymentu zamawianych leków ):
Dział I   - mgr Stanisława Mruklik

Dział II  - mgr Ilona Moryń 

po stronie Wykonawcy:  ……………………………………
………………………………………………………………
Osoby wymienione w §3 są uprawnione do uzgadniania form i metod pracy, udzielania koniecznych informacji, podejmowania innych niezbędnych działań wynikających z niniejszej umowy koniecznych do prawidłowego wykonywania przedmiotu umowy.
§ 4. TERMIN  REALIZACJI  UMOWY

Wykonawca przystąpi do wykonywania niniejszej umowy w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy.  Przedmiot niniejszej umowy zostanie wykonany przez okres jednego roku tj. w okresie od 08 lipca 2019 do 7 lipca 2020r.

§ 5. CENA  ORAZ  WARUNKI  PŁATNOŚCI

1. Wartość zamówienia w okresie objętym umową wynosi ……………… zł netto (słownie: ……………………………………), powiększone o kwotę:………………… zł podatku VAT, co stanowi łączną kwotę: …………..………………… zł brutto, słownie: ……………………………………………………………………………………….……….zł, z zastrzeżeniem możliwości aneksowania ogólnej wartości zamówienia.
2. Dostawca zastosuje ceny zgodne z formularzem cenowym Załącznik Nr 2 warunków przetargu oraz zastosuje zaoferowane zniżki przez cały okres trwania umowy niezależnie od ilości, z uwzględnieniem odpłatności za leki stosownie do wystawionych recept.
3. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych leków określonych przez Wykonawcę w formularzu cenowym w przypadku zmiany:

a) obowiązujących przepisów dotyczących odpłatności za leki  podstawowe, recepturowe               i uzupełniające, limitów cen leków wydawanych ubezpieczonym bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub częściową odpłatnością – zgodnie z wykazami określonymi                                w Rozporządzeniach Ministra Zdrowia,

b) stawek podatku VAT na podstawie obowiązujących przepisów prawnych w tym zakresie,

4. Zmiana ceny leku o której mowa w ust. 3 nie wymaga aneksu do umowy lecz wymaga wykazania 
    przez Wykonawcę przesłanek.
5. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 14 dni od dnia dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury zbiorczej zgodnej z dostarczonymi dokumentami wydania oraz wystawionymi receptami i zamówieniami  działów. 
6.Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie przelane na rachunek bankowy ……………………….. nr …………………………………………………………………..
Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku zamawiającego.
§ 6. DOSTAWA  I  ODBIÓR  LEKÓW
1.   Dostawa leków i materiałów medycznych odbywać się będzie minimum 2 razy  w 

      tygodniu po  zgłoszeniu telefonicznym, faksem, mailem przedstawicielowi Dostawcy      
      asortymentu leków na podstawie wystawionych recept imiennych dla  podopiecznych 
      DPS i zamówień zbiorczych  wystawionych przez poszczególne działy  terapeutyczno – 
     opiekuńcze 
      a)  Zamawiający  zastrzega sobie możliwość realizacji dostawy leków ratujących życie 
           „na cito” w terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

      b)  w dniu dostawy leków Wykonawca  ma obowiązek wystawienia i dostarczenia wraz  z    

           lekami, dokumentu wydania wystawionego na poszczególnego mieszkańca zgodnie z 
           receptą oraz na poszczególne działy (Dział I lub Dział II) zgodnie z zapotrzebowaniem
2. Na zrealizowane recepty odpłatne i refundowane przez NFZ (ryczałt, limit, bezpłatne)  
    oraz zamówienia zbiorcze  wystawione przez poszczególne działy, zgodnie 
    z dokumentami wydania wystawiane będą na nabywcę i odbiorcę faktury zbiorcze za leki 
    i materiały medyczne dwa razy w miesiącu z rozliczeniem odpłatności za lek. Do faktury 
    załączone będzie zestawienie wg nabywców ( mieszkańca czy Dział I lub II) również
    z rozliczeniem odpłatności. 
3.Odbiór leków zostanie poprzedzony sprawdzeniem przez Zamawiającego zgodności
   dostarczonych leków ze złożonym zamówieniem. W przypadku gdy nie odpowiadają one 
   w pełni zamawianemu   asortymentowi, Zamawiający przekaże Wykonawcy uwagi i 
   zalecenia  odnośnie dostawy.
4.Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania uwag i zaleceń uwzględni je w 
   realizowanych dostawach będących przedmiotem niniejszej umowy.

5.Dostawa leków i materiałów medycznych w każdym przypadku następować będzie 
   staraniem Wykonawcy, jego środkiem transportu na wskazane w zamówieniu działy 
   opiekuńcze w DPS.
§ 7. ODPOWIEDZIALNOŚĆ  STRON  UMOWY

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub za nienależyte wykonanie 
    przedmiotu niniejszej umowy. 
2. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez 
    Wykonawcę jest on zobowiązany do naprawienia w ten sposób powstałej szkody.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku niewykonania lub    

    nienależytego wykonania zamówienia przez Wykonawcę, po bezskutecznym upływie  14 
   dniowego terminu wyznaczonego w pisemnym wezwaniu wykonania lub należytego 
   wykonania umowy.
4. Odstąpienie, o którym mowa w pkt. 3, wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. W przypadku opóźnienia realizacji zamówienia przez Wykonawcę, Zamawiający może 
    żądać kary umownej w wysokości 10 % wartości niezrealizowanego zamówienia za każdy 
    dzień zwłoki Wykonawcy.

6. W przypadku gdy wysokość kary umownej nie pokrywa powstałej w wyniku niewykonania  

    lub nienależytego wykonania zamówienia szkody Zamawiającemu przysługuje prawo   

   dochodzenia od Wykonawcy naprawienia pozostałej po zapłaceniu przez Wykonawcę kary     

   umownej szkody na zasadach ogólnych.

7. W przypadku nie zrealizowania całości przedmiotu zamówienia określonego w formularzu 
    cenowym, Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia finansowe.

8. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadkach określonych w Kodeksie Cywilnym   
   a także w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu istotnej zmiany okoliczności 
   powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było 
   przewidzieć w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Wykonawcy przysługuje jedynie 
   wynagrodzenie należne z tytułu wykonanej części umowy.

9.Strony zgodnie ustalają możliwość rozwiązania umowy przez każdą ze stron za dwu 

   miesięcznym okresem wypowiedzenia, bez podania przyczyn oraz bez ponoszenia skutków 

   prawnych takiej decyzji.

§ 9. OBOWIĄZKI  WYKONAWCY

1. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z     

    niniejszej umowy, w całości lub części.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania lub zaniechania osób, którym 
    powierza   wykonanie przedmiotu niniejszej umowy.

3. W przypadku naruszenia przez  Wykonawcę ust. 1  Zamawiającemu przysługuje prawo 
    odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§ 10. OŚWIADCZENIE STRON
1. Strony oświadczają, że zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych    (Dz. U. z 2018 r, poz.1000,) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE ( zwanego dalej Rozporządzeniem), powierzają sobie nawzajem dane osobowe osób je reprezentujących ( np. imię, nazwisko, nr telefonu, PESEL, nr dokumentu tożsamości, adres e-mail), jak również dane osobowe osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia tj. pracowników, mieszkańców, dane klientów, kontrahentów( imię, nazwisko, stanowisko, nr. telefonu, nr rejestracyjny samochodu).

2. Wskazane w pkt. 1 dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy i nie mogą być przekazywane do dalszego przetwarzania bez zgody drugiej Strony.

3. Strony oświadczają, że stosują środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia, adekwatne do ryzyka związanego z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.

4. Strony zobowiązują się po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłosić je drugiej Stronie, jak również mają prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych osobowych przez drugą Stronę.
5. Strony mają prawo dostępu do podanych danych, ich prostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania, jak też do wniesienia sprzeciwu dalszego przetwarzania, na zasadach określonych przepisami prawa.

6. Strony po zakończeniu umowy i po upływie okresu przedawnienia roszczeń związanych z realizacją zobowiązane są usunąć wszelkie powierzone dane osobowe, w tym ich kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych przez okres dłuższy.
§ 11.  POSTANOWIENIA  KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany do umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem    

    nieważności.

2. Umowa zostaje zawarta w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy prawa 
    polskiego, w szczególności Kodeksu cywilnego. 
§ 12. WŁAŚCIWOŚĆ SĄDU

Wszelkie spory, jakie mogą powstać w związku z realizacją niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 13. ZAŁĄCZNIKI

Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.

1. Formularz oferty - zał. nr 1 

2. Formularz cenowy leków - zał. nr 2
3. ……………………………………….
4. ………………………………………

5. ………………………………………

Zamawiający 






    Dostawca
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