SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
W TRYBIE
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ
POWYŻEJ  200 000 EURO:
na dostawę leków dla Apteki Szpitalnej 
w
SP ZOZ WŁOSZCZOWA

Znak sprawy 12/08/2013
Włoszczowa  22 sierpnia  2013 roku
Część I

INFORMACJE OGÓLNE

I Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie
ul. Żeromskiego 28 
29-100 Włoszczowa 

telefon 041 38 83 828    fax 041 38 83 877 

adres e-maill:                  zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl
NIP 656 –18 – 55 908                                           REGON  000304295 
Adres strony internetowej na której umieszczono SIWZ :

                                         www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa 

Godziny urzędowania: poniedziałek – piątek od  7:30 do 15:05 

II. Tryb udzielenia zamówienia publicznego:

    Zamówienie publiczne będzie udzielone w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 1655 z zm.) zwaną w dalszej części specyfikacji „ustawą”.

III. Rodzaj zamówienia: dostawy

IV. Przedmiot zamówienia: 

Kupno oraz dostawa leków – Kod CPV 33600000-0
Zawartych w „Zestawieniach specyfików” stanowiących załączniki  od nr  1 do nr  47 do niniejszej SIWZ zwanych w Formularzu Ofertowym – Pakietami 

V. Opis części zamówienia:

Zamawiający dopuszcza złożenie oferty częściowej na poszczególne pakiety.

VI. Informacje o przewidywanych zamówieniach uzupełniających:

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień dodatkowych 

VII. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VIII. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 

Okres realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy
IX. Warunki udziału wykonawców w postępowaniu:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące ( art. 22 ust. 1):

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu odbywa się według formuły spełnia/nie spełnia

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się (art. 24 ust. 1 i 2):

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia 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 wynosił nie mniej niż 5% wartości

     realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które 

     uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania.
1a) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę 

     w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca

      ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo

     odstąpienie o dniej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, 

     a wartość niezrealizowanego zamówienia wynosiła co najmniej 5% wartości 

     umowy. 

2) 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;    

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 

     ubezpieczenie 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;  

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku

     z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób

     wykonującym prace 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 mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;  

5)  spółki jawne , których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo 

      popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo 

     przeciwko prawom osób wykonującym prace 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 mającym na celu popełnienie przestępstwa 

     lub przestępstwa skarbowego;  

 6) spółki partnerskie,  których partnera lub członka zarządu  prawomocnie skazano za 

     przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 

     przestępstwo przeciwko prawom osób wykonującym prace 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 mającym na celu

     popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;  

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne , których 

     komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku

     z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób

     wykonującym prace 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 mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;  

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie

    skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie 

     zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonującym prace 

     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

    mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na 

    podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 

   zabronione pod groźbą kary.   

10) wykonawców będących osobami fizycznymi, które prawomocnie skazano za
      przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012
      roku o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym 
      wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – 

      przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku. 

11) 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 roku o skutkach 

       powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym brew przepisom 

       na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 roku od 

      dnia uprawomocnienia się wyroku. 

 2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, 

    którzy:

 1) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego 

     postępowania, z wyłączeniem czynności wykonywanych podczas dialogu 

     technicznego, o którym mowa w art. 31a ust. 1, lub posługiwali się w celu 
     sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, 
     chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej
     konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się
     zamówienia na podstawie  art. 62 ust. 1 pkt. 2 lub art. 67 ust. 1 pkt. 1 i 2; 

2) nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłużony okres 

     związania ofertą lub w terminie, o którym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili

     się na przedłużenie okresu związania ofertą;

3) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik

     prowadzonego postępowania;

4) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu.
5)  należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
    2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z póź. zm.),
     złożyli odrębne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w tym samym 
     postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie 
     prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami 

     w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

X.    Oświadczenia i dokumenty, jakie powinni dostarczyć Wykonawcy 

         w celu potwierdzenia spełnienia warunków wymienionych w punkcie

         9 niniejszej SIWZ   
1. Formularz ofertowy.

2. Formularz asortymentowo-cenowy.

3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

5. Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej. 

6. Aktualny odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,  jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do  rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania  

       wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

 składania ofert;
7. Kopię koncesji, zezwolenia lub licencji jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem, lub oświadczenie, że Wykonawca składający ofertę                           w niniejszym postępowaniu przetargowym nie ma obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia czy licencji na prowadzenie działalności w zakresie obejmującym przedmiot zamówienia,

8. Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym                                 w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania  ofert,

9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24               ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  składania ofert;  
10.  Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24               ust. 1 pkt.  10 i 11 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  składania ofert;                

11. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 
12. Aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub 
      Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego , że wykonawca nie 
      zalega z opłacaniem  składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub potwierdzenia,  
      że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych
      płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione
      nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

13 Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów potwierdzających że te dostawy zostały wykonane należycie.     

14 Polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności – odpowiedzialność deliktowa   Potwierdzenie wniesienia wadium,

15 Zaakceptowany projekt umowy.

XI. Dokumenty wymagane od Wykonawców ubiegających się wspólnie 

       o zamówienie i Wykonawców mających swoją siedzibę poza granicami 

       Rzeczypospolitej Polskiej     
 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę  lub te podmioty.  

Wykonawcy zagraniczni.

1.   Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej 

       Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce 
       zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa 
      w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo
      administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie 
      określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 
       miesięcy przed upływem  terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 
       postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  składania ofert, z tym że w przypadku gdy 
       w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je 
       dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym,
       administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca 

       zamieszkania tych osób lub przed notariuszem.    
2. 
Jeśli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w Dziale  X pkt 6; 9; 11 i 12  składa dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że :

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

3. W miejsce dokumentów określonych w Dziale X pkt 8 i 10 składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju   pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8; 10 i 11  ustawy.

4. 
Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej nie 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z wyjątkiem informacji określonej w pkt 1 ppkt b, która powinna być wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

 XII Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta musi być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą techniką oraz podpisana przez osobę / osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Każda poprawka w ofercie musi być parafowana przez osobę / osoby podpisujące ofertę.

Wszystkie strony winny być spięte lub ewentualnie zszyte w sposób uniemożliwiający przypadkową dekompletację.

Zgodnie z ustawą, wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, spełniającą obowiązujące przepisy, warunki określone w SIWZ, na formularzach do niej załączonych.

XIII Dokumentacja przetargowa

Zawartość dokumentacji przetargowej:

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami:

Załączniki od 1 do 47. zestawienia leków.

48. Formularz ofertowy,

49. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu;
50.  Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu;
51. Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

52. Projekty umowy,

Obowiązek zapoznania się wykonawców z dokumentacją przetargową:

Wykonawcy winni zapoznać się dokładnie z treścią wszelkich dokumentów przetargowych. 

Tryb udzielania wyjaśnień na temat dokumentów przetargowych.

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert – pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.   Pytania wykonawców powinny być formułowane na piśmie i składane na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ,  29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28. 

 Tryb wprowadzania zmian w dokumentacjach przetargowych przez Zamawiającego.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach w dowolnym czasie przed upływem terminu składania ofert Zamawiający może zmienić treść dokumentów przetargowych z własnej inicjatywy lub w odpowiedzi na zapytania wykonawców. Każda taka zmiana staje się wiążąca z momentem jej wprowadzenia. Zamawiający powiadomi Wykonawców o treści wprowadzonych zmian w dokumentach przetargowych na stronie internetowej Szpitala. Zamawiający przedłuża termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści dokumentów przetargowych. O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadomi wszystkich wykonawców poprzez zamieszczenie jej na stronie internetowej Szpitala.
Osoba uprawniona do kontaktów z oferentami : mgr Grażyna Gosek – Kierownik Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie , tel. 041 38 83 760, fax: 041 38 83 877  Wszelkie informacje dotyczące postępowania udzielane są od pn. do pt. w godzinach 900 – 1400.

XIV  Wadium:

Łączna wysokość wadium dla wszystkich pakietów wynosi   36 548,00PLN.

Dla poszczególnych pakietów zamawiający wymaga wniesienie wadium 
w następujących kwotach:

Zestawienie Nr 1
 300,00 PLN     

Zestawienie Nr 2         800,00 PLN       

Zestawienie Nr 3
   30,00 PLN

Zestawienie Nr 4       1 000,00 PLN
         

Zestawienie Nr 5          700,00 PLN   

Zestawienie Nr 6
  20,00 PLN   

Zestawienie Nr 7
  10,00 PLN   

Zestawienie Nr 8
   50,00 PLN     

Zestawienie Nr 9         300,00 PLN        

Zestawienie Nr 10    1 500,00 PLN     

Zestawienie Nr 11      250,00 PLN     

Zestawienie Nr 12   1 000,00 PLN      

Zestawienie Nr 13        10,00 PLN
        

Zestawienie Nr 14      400,00 PLN
      

Zestawienie Nr 15        10,00 PLN   

Zestawienie Nr 16          3,00 PLN     

Zestawienie Nr 17
200,00 PLN      

Zestawienie Nr 18
200,00 PLN      

Zestawienie Nr 19
400,00 PLN        

Zestawienie Nr 20
200,00 PLN        

Zestawienie Nr 21      100,00 PLN   

Zestawienie Nr 22   1 000,00 PLN          

Zestawienie Nr 23      100,00 PLN        

Zestawienie Nr 24
300,00 PLN       

Zestawienie Nr 25
  50,00 PLN

Zestawienie Nr 26
300,00 PLN      

Zestawienie Nr 27      200,00 PLN
       

Zestawienie Nr 28
300,00 PLN    

Zestawienie Nr 29    3 000,00 PLN    

Zestawienie Nr 30         50,00 PLN         

Zestawienie Nr 31       200,00 PLN          

Zestawienie Nr 32
100,00 PLN      

Zestawienie Nr 33      100,00 PLN           

Zestawienie Nr 34        50,00 PLN

Zestawienie Nr 35      200,00 PLN      

Zestawienie Nr 36        100,00 PLN

Zestawienie Nr 37        100,00 PLN         

Zestawienie Nr 38        50,00 PLN     

Zestawienie Nr 39        30,00 PLN     

Zestawienie Nr 40   2 000,00 PLN       

Zestawienie Nr 41        600,00 PLN   
Zestawienie Nr 42     7 000,00 PLN
Zestawienie Nr 43   10 000,00 PLN
Zestawienie Nr 44            5,00 PLN
Zestawienie Nr 45        100,00 PLN
Zestawienie Nr 46        100,00 PLN
Zestawienie Nr 47          30,00 PLN      

       Wadium należy bezwzględnie wnieść przed upływem terminu składania ofert.


Wadium można wnieść w jednej lub kilku następujących formach:

- w pieniądzu na konto prowadzone w banku PKO BP S.A. O / Włoszczowa                      nr konta  26 1020 2733 0000 2102 0003 9396,  

- w poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo –  

   kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

- w gwarancjach bankowych,

- w gwarancjach ubezpieczeniowych,

- poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

   ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 

  Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 póź. zm. ).

Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

Zwrot wadium 

a) Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza;

b) Wykonawcy którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego;

c) Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.    

Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca którego oferta została wybrana:
- odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

- zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe 
z przyczyn leżących po stronie wykonawcy.

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.        

XIV  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy:


Zamawiający nie wymaga wnoszenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy

XV  Kryteria oceny ofert:


A – cena 







100%

I. 13. Sposób oceny ofert:


S = A 

gdzie:
S – suma punktów uzyskanych przez ofertę badaną

A – cena brutto – maksymalna ilość punktów do uzyskania w tym kryterium wynosi 100 pkt

A = A1 / A2 x 100

gdzie: A – suma punktów uzyskanych w kryterium ceny 


A1 – cena oferty z najniższą ceną


A2 – cena oferty porównywanej

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana ta oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów.

Oferent przedstawi całkowitą wartość netto, podatek VAT oraz wartość brutto. Cena oferty winna zawierać wszelkie koszty związane z dostawą towaru. Jeżeli wykonawca stosuje rabaty to należy je uwzględnić w cenie oferty.

Wartość brutto należy obliczyć w następujący sposób: cenę jednostkową netto należy przemnożyć przez ilość zapotrzebowaną przez Zamawiającego. W ten sposób otrzymujemy wartość netto. Do wartości netto należy doliczyć należny podatek VAT otrzymując wartość brutto. Wartość brutto oferty należy zaokrąglić do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza należy pominąć, a końcówki 0,5 grosza i wyższe należy zaokrąglić do 
1 grosza.

Wszelkie rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich.

XVI  Składanie ofert

 Opakowanie i oznakowanie ofert:

Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu. 

Kopertę lub opakowanie należy oznaczyć następująco: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  we Włoszczowie ,    29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28 - oferta na dostawę leków nie otwierać przed godziną 10:15               w dniu 17.10.2013 r. 

Koperta lub opakowanie winno zostać opatrzone dokładnym adresem oferenta.

Termin i miejsce składania ofert:

Ofertę można złożyć bezpośrednio w siedzibie Zamawiającego –  Sekretariat lub za pomocą poczty. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we własnym interesie w taki sposób przygotować przesyłkę aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

Ofertę należy złożyć nie później niż do dnia 17.10.2013r. do godz. 10:00.


Zamawiający zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert. W takim przypadku wszystkie prawa i obowiązki zamawiającego i wykonawców odnoszące się do terminu pierwotnego będą odnosiły się do terminu zmienionego.

Sposób postępowania z ofertami złożonymi po terminie:  

Oferty złożone po terminie zwraca się bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Oferty zamienne, wycofanie ofert:

W dowolnym momencie przed upływem terminu składania ofert każdy wykonawca może zmienić lub wycofać swoją ofertę.

Termin związania ofertą:

Wykonawcy pozostają związani złożoną oferta przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

XVII   Otwarcie i ocena ofert

Otwarcie ofert:

Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 17.10. 2013 r. o godz. 10:15 w Sali Konferencyjnej , Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

Kolejność otwierania ofert:

1. Jako pierwsze będą otwarte oferty przetargowe, co do których stwierdzono, że nie zostały zmienione lub wycofane.

2. W dalszej kolejności zostaną otwarte oferty oznaczone napisem „Oferta zamienna”. Oferty pierwotne względem ofert zamiennych nie będą otwierane.

3. Oferty wycofane nie będą otwierane.

Odczytane zostanie dla każdej z ofert: imię i nazwisko, nazwa (firma) i adres (siedziba) wykonawcy, którego oferta jest otwierana a także informacje dotyczące ceny.

Na zakończenie części jawnej posiedzenia komisji nastąpi przyjęcie do protokołu ewentualnych uwag osób obecnych przy otwarciu ofert.

Badanie ofert:

1. Wszystkie oferty zostaną dokładnie sprawdzone w zakresie spełniania wymagań zamówienia określonych w niniejszej specyfikacji.

2. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz jakiejkolwiek zmiany jej treści.

3. Zamawiający poprawia w ofercie:

a) oczywiste omyłki pisarskie,

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,  

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty,

- niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

Odrzucenie oferty  

1. Zamawiający odrzuca ofertę jeżeli w trakcie jej rozpatrywania stwierdzi, że:

a) jest niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust 2 pkt. 3 ustawy 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e) została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszono go do składania ofert,

f) zawiera błędy w obliczaniu ceny,

g) wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy,

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

2. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia zwraca się do wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

3. Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę 
w stosunku do przedmiotu zamówieni

XVIII      Wybór wykonawcy i zawarcie umowy

Wybór wykonawcy:


Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który:

1. Złożył ofertę odpowiadającą wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji,

2. Przedłożył ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych 
w niniejszym postępowaniu,

Sytuacje dopuszczające unieważnienie postępowania: 


Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania wówczas gdy:

1. nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu (…),

2. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba że Zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,

3. wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć,

4. postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy 
w sprawie zamówienia publicznego.

O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców, którzy:

1) ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed 

     upływem terminu składania ofert,

2) złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania 

    ofert, 

-  podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

Ogłoszenie wyników postępowania:

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia 

wykonawców którzy złożyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres 

wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktacje przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktacje;      

b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;  

c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

Wyniki postępowania zostaną ogłoszone na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ,        29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28,  Wszyscy wykonawcy którzy złożyli ofertę zostaną poinformowani o wynikach postępowania pocztą elektroniczną oraz pisemnie.

Protokół wraz z załącznikami i oferty składane w trakcie postępowania są jawne 
i podlegają udostępnieniu w trybie określonym w art. 96 ust. 3 i 5 ustawy.

 Zawarcie umowy:

Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.

XIX Środki ochrony prawnej 


Uczestnikom postępowania przysługują środki ochrony prawnej określone w części VI ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z  2007 r. Nr 223, poz. 1655 z zmianami).  

Załączniki do SIWZ:

Zestawienia specyfików ( Pakiety ) od Nr 1 do Nr 47
Formularz Ofertowy – załącznik Nr 48
Oświadczenie Wykonawcy – załącznik Nr 49
Oświadczenie Wykonawcy – załącznik Nr 50
Oświadczenie Wykonawcy – załącznik Nr 51

Projekt umowy – załącznik Nr 52                                                                        Zatwierdził 
Załącznik nr 1

Zestawienie Nr 1
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość

roczna

	1.
	AMOXICILLIN 

kaps.  0,5g                                 x 16
	op.
	2

	2.
	AMOXICILLIN

tabl.          1g                             x 16
	op.
	7

	3.
	AMPICILLIN

inj.  0,5g 
	fiol
	600

	4.
	AMPICILLIN

inj.  1g
	fiol
	550

	5.
	DOBUTAMINE

inj.doż.   0,25g                          x 25
	op.
	40

	6.
	DOXYCYCLINE

kaps.     0, 1g                             x 10
	op.
	110

	7.
	DOXYCYCLINE

inj.  0,1g./5ml                            x 10
	op.
	45

	8.
	NEOMYCIN

tabl.    0,25g                             x 16
	op
	2

	9.
	NEOMYCIN

aerozol   11,72mg/g                  32g                55ml
	op
	350

	10.
	OXYTETRACYCLINE     300mg

+

HYDROCORTISONE       100mg

w  55ml        

 aerozol                                  55ml
	op
	10

	11.
	CLARITHROMYCIN

tabl.powl.  0,5g                        x 14
	op.
	65

	12.
	AMPICILLIN                         0,5g

+

SULBACTAM                      0,25g

inj.
	fiol
	100

	13.
	AMPICILLIN                            1g

+

SULBACTAM                        0,5g

inj.
	fiol
	660

	14.
	COLISTIN

fiol. 1.000.000jm
	fiol
	40

	15.
	INSULINA MAXIRAPID

WO-S  80jm/1ml           

inj.                                           10ml
	fiol
	30

	16.
	INSULINA SOLUTIO

NEUTRALIS

WO-S  80jm/1ml               

inj.                                      10ml
	fiol
	30

	17.
	CEFTRIAXONE

inj.      1g
	fiol
	10

	18.
	AZITHROMYCIN

tabl. powl. 250mg          x 6


	op
	2

	19.
	TETRACYCLINE

tabl. powl. 250mg          x16
	op
	2


Załącznik nr 2
Zestawienie Nr 2

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 1
	AMOXICILLIN

+

CLAVULANIC ACID

tabl. powl.     0,625g                       x 21
	op
	25

	2. 2
	AMOXICILLIN

+

CLAVULANIC ACID

tabl. powl.              1g                     x 14
	op
	350


	3. 3
	AMOXICILLIN

+

CLAVULANIC ACID

inj.                        0,6g           
	fiol
	450

	4. 4
	AMOXICILLIN

+

CLAVULANIC ACID

inj.                        1,2g
	fiol
	23 500


Załącznik nr 3
Zestawienie Nr 3

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	CEFOTAXIME

inj.                 1g
	fiol
	2 700




Załącznik nr 4
Zestawienie Nr 4

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 1
	MUPIROCIN

maść      2%              15g
	op
	4

	2. 2
	BISACODYL

czopki         10mg                  x 5
	op
	180

	3. 3
	PHENYLBUTAZONE

czopki        250mg                  x 5
	op
	40

	4. 4
	PHENYLBUTAZONE

maść        5%        30g
	op
	80

	5. 5
	CLOTRIMAZOLE

tabl. dopochw.    100mg         x 6
	op
	1

	6. 6
	CLOTRIMAZOLE

krem         1%          20g
	op
	100

	7. 7
	DICLOFENAC

czopki                  100mg          x 10 
	op
	30

	8. 8
	FENOTEROL

tabl.                        5mg           x 100        
	op
	8

	9. 9
	FERROUS   SULPHATE

draż 105mg Fe/II/ 

o przedł. działaniu                          x 30
	op
	55

	10. 10
	HEPARIN

krem             300jm/1g                    20g
	op
	1

	11. 11
	KALIUM CHLORATUM

        /391 mg K+/ 

tabl. o przedł. uwaln.                      x  60
	op
	450

	12. 12
	SALBUTAMOL

aerozol 100mcg/dawkę                  x  200
	op
	25

	13. 13
	THEOPHYLLINE

tabl.               100mg                      x 30
	op
	50

	14. 14
	THEOPHYLLINE

tabl. o przedł. uwalnianiu   

                        300 mg                   x 50
	op
	40

	15. 15
	ALBENDAZOLE

            400mg/20ml            

 zawiesina                                       20ml
	op
	20

	16. 16
	ALBENDAZOLE

tabl.                400mg                      x 1
	op
	25

	17. 17
	ALFACALCIDOL

kaps.    1mcg                                   x 100
	op
	1

	18. 20
	CISATRACURIUM BESYLATE

inj. iv.     5mg/2,5ml       x 5
	op
	55

	19. 
	CISATRACURIUM BESYLATE

inj. iv.     10mg/5ml       x 5
	op
	50

	20. 22
	NADROPARIN CALCIUM

inj. 2.850jm AXa/0,3ml             x 10
	op
	910

	21. 23
	NADROPARIN CALCIUM

inj. 3.800jm AXa/0,4ml             x 10
	op
	70

	22. 24
	NADROPARIN CALCIUM

inj. 5.700jm AXa/0,6ml             x 10
	op
	180

	23. 25
	NADROPARIN CALCIUM

inj. 11.400jm AXa/0,6ml            x 10
	op
	40

	24. 26
	NADROPARIN CALCIUM

inj. 15.200jm AXa/0,8ml             x 10
	op
	15

	25. 27
	Fraxiparine Multi

inj. 9.500jm /1ml

x 10 fiol.       5ml
	op
	10


Załącznik nr 5
Zestawienie Nr 5

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 1
	ENOXAPARIN SODIUM

inj.        40mg/0,4ml                          x 10
	op
	570

	2. 2
	ENOXAPARIN SODIUM

inj.        60mg/0,6ml                          x 10
	op
	45

	3. 3
	ENOXAPARIN SODIUM

inj.        80mg/0,8ml                          x 10
	op
	2

	4. 4
	ENOXAPARIN SODIUM

inj.        100mg/1ml                           x 10
	op
	1

	5. 5
	GLIMEPIRIDE

tabl.      1mg                                       x 30 
	op
	3

	6. 6
	GLIMEPIRIDE

tabl.      2mg                                       x 30
	op
	4

	7. 7
	GLIMEPIRIDE

tabl.      3mg                                      x 30
	op
	2

	8. 8
	GLIMEPIRIDE

tabl.      4mg                                      x 30
	op
	4

	9. 9
	VALPROIC ACID

+

VALPROATE SODIUM

tabl. o przedłużonym uwalnianiu 

       300mg                                         x 30
	op
	10

	10. 10
	VALPROIC ACID

+

VALPROATE SODIUM

tabl. o przedłużonym uwalnianiu 

       500mg                                          x 30
	op
	10

	11. 11
	ADENOSINE

inj.         6mg/2ml                                x 6
	op
	2

	12. 12
	AMIODARONE

inj.         150mg/3ml                            x 6
	op
	40

	13. 13
	DROTAVERINE

tabl.         40mg                                 x 20
	op
	230

	14. 14
	DROTAVERINE

tabl.         80mg                                 x 20
	op
	110

	15. 15
	DROTAVERINE

inj.          40mg/2ml                            x 5
	op
	410

	16. 16
	ISOSORBIDE

MONONITRATE

tabl.        10mg                                  x 60


	op


	10

	17. 17
	ISOSORBIDE

MONONITRATE

tabl.        20mg                                  x 60
	op
	35

	18. 18
	ISOSORBIDE

MONONITRATE

tabl. o przedł. uwalnianiu

                80mg                                  x30
	op
	1

	19. 19
	POLYSTYRENE

SULFONATE

pulvis    1,42g Na+ /15g

                                                          454g
	op
	5

	20. 20
	SPIRAMYCIN

tabl.   1.500.000jm                              x16
	op
	20

	21. 21
	SPIRAMYCIN

tabl.  3.000.000jm                               x10
	op
	15

	22. 22
	OFLOXACIN

tabl.  powl. 200mg                              x 10
	op
	1

	23. 23
	DINOPROST

inj.       5mg/1ml                                 x 5
	op
	1

	24. 27
	CORONAL

tabl.    5mg                                         x 30
	op
	30

	25. 28
	TRANEXAMIC  ACID

amp.    500mg/5ml                             x 5
	op
	140

	26. 29
	TRANEXAMIC  ACID

tabl. powl.
500mg                         x 20
	op
	10




Załącznik nr 6
Zestawienie Nr 6

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	TIGECYCLINE

inj.  50 mg/5ml                   x 10             
	op 
	1




Załącznik nr 7
Zestawienie Nr 7

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	IMIPENEM       500mg

+

CILASTATIN    500mg

inj.  i.v.                 x 10             
	op 
	5




Załącznik nr 8
Zestawienie Nr 8

	Lp.
	Nazwa leku


	Jm
	Ilość roczna

	1.
	MEROPENEM

fiol.        500mg                       x 10
	op
	5

	2.
	MEROPENEM

fiol.               1g                       x 10
	op
	10


Załącznik nr 9
Zestawienie Nr 9

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1.
	CEFUROXIME x
inj.      0,75g

od 1 dnia życia
	fiol
	500

	2.
	CEFUROXIME x
inj.      1,5g

od 1 dnia życia
	fiol
	8 500


x – wymagane są fiolki o pojemności 30ml, nie butelki

Załącznik nr 10
Zestawienie Nr 10

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1. 
	CHLORPROMAZINE

amp.    i.m.       25mg/5ml                        x 5
	op
	3

	2. 
	CHLORPROMAZINE

amp.    i.v.        50mg/2ml                        x 10
	op
	3

	3. 
	HALOPERIDOL

tabl.     1mg                                              x 40
	op
	3

	4. 
	HALOPERIDOL

amp.    5mg/1ml                                       x 10
	op
	50

	5. 
	HALOPERIDOL

krople      0,2%                                        10 ml
	op
	95

	6. 
	ACENOCOUMAROL

tabl.      4mg                                             x 60
	op
	7

	7. 
	DIGOXIN

tabl.     0,25mg                                         x 30
	op
	10

	8. 
	DIGOXIN

tabl.     0,1mg                                           x 30
	op
	80

	9. 
	DIGOXIN

amp.    0,5mg/2ml                                     x 5
	op
	200

	10. 
	DOPAMINE   1%

amp.  50mg/5ml                                       x 10
	op
	3

	11. 
	DOPAMINE    4%

amp.  200mg/5ml                                     x 10
	op
	130

	12. 
	ENALAPRIL

tabl.    5 mg                                              x 30
	op
	35

	13. 
	ENALAPRIL

tabl.  10mg                                               x 30
	op
	5

	14. 
	ENALAPRIL

tabl.    20mg                                             x 30
	op
	5

	15. 
	HEPARIN

fiol.      25.000 j.m./5ml                           x 10
	op
	20

	16. 
	NOREPINEPHRINE

amp.       4mg/4ml                                    x 5
	op
	6

	17. 
	PROPRANOLOL

tabl.     10mg                                            x 50
	op 
	7

	18. 
	PROPRANOLOL

tabl.      40mg                                           x 50
	op
	7

	19. 
	PROPRANOLOL

amp.     1mg/1ml                                     x 10
	op
	1

	20. 
	ANTAZOLINE

amp.    100mg/2ml                                  x 10
	op
	20

	21. 
	ATROPINE

amp.      0,5mg / 1ml                                x 10
	op
	250

	22. 
	ATROPINE

amp.      1mg / 1ml                                   x 10
	op
	20

	23. 
	CETIRIZINE

tabl.  powl.  10mg                                    x 20
	op
	70

	24. 
	CETIRIZINE

syrop.   5mg/5ml                                  100ml
	op
	5

	25. 
	CLEMASTINE

tabl.      1mg                                             x 30
	op
	5

	26. 
	CLEMASTINE

amp.     2mg/2ml                                      x 5
	op
	2

	27. 
	NALOXONE

amp.    0,4mg/1ml                                    x 10
	op.
	12

	28. 
	PAPAVERINE

amp.     40mg/2ml                                    x 10
	op
	30

	29. 
	TROPICAMIDE

krople do oczu  1%

                                                          2  x  5ml
	op
	12

	30. 
	SALBUTAMOL

amp.     0,5mg/1ml                                  x  10
	op
	50

	31. 
	 BUPIVACAINE  SPINAL  HEAVY

amp.   0,5%  /4ml                                    x 5
	op
	80

	32. 
	BUPIVACAINE

amp.     0,5%   10ml                                x  10
	op
	75

	33. 
	BUPIVACAINE

inj.    0,5%   20ml                                    x  5
	op
	8

	34. 
	LIDOCAINE

amp.     1%   20ml                                   x 5
	op
	35

	35. 
	LIDOCAINE

amp.    2%   2ml                                      x 10
	op
	440 

	36. 
	LIDOCAINE

amp.     5%   2ml                                     x 50
	op
	12

	37. 
	LIDOCAINE 

+

NORADRENALINE

amp.   /40mg + 0,05mg/2ml                     x 10
	op
	5

	38. 
	CYANOCOBALAMIN

amp.    1000mcg/2ml                                x  5
	op
	75

	39. 
	KALIUM  CHLORATUM

amp.    15%  20ml                                   x  10
	op
	500

	40. 
	PHYTOMENADIONE

amp.     10mg/1ml                                   x  10
	op
	130

	41. 
	PHYTOMENADIONE

draż.      10mg                                         x  30
	op
	15

	42. 
	GENTAMICIN

krople do oczu   0,3%                               5ml
	op
	1

	43. 
	EPINEPHRINE     0,1%

amp.      1mg/ml                                      x 10
	op
	60

	44. 
	LOPERAMIDE

tabl.      2mg                                             x 10
	op
	20

	45. 
	CIPROFLOXACIN

tabl.    250mg                                          x  10
	op
	85

	46. 
	CIPROFLOXACIN

tabl.    500mg                                          x  10
	op
	330

	47. 
	CIPROFLOXACIN   1%

inj.  2mg/ ml                      100 ml 
	fl
	3 900

	48. 
	TRIMETHOPRIM       80mg

+                                                             

SULFAMETHOXAZOLE

                                            400mg

w  5ml                                                      x 10
	op
	40

	49. 
	NEOMYCIN  2500j.m.

+ 

GRAMICIDIN  25 j.m.

+                                                              

FLUDROCORTISONE

ACETATE       1mg

     w 1 ml

krople do oczu i uszu                                5ml
	op
	110

	50. 
	METFORMIN                                         x 60

tabl.    500mg                                           
	op
	10

	51. 
	METFORMIN                                         x 60
tabl.    850mg                                           
	op
	10

	52. 
	OXYMETAZOLINE

krople do nosa   0,01%                           10ml
	op
	1

	53. 
	OXYMETAZOLINE

krople do nosa   0,025%                         10ml
	op
	3

	  54 .           
	OXYMETAZOLINE

krople do nosa   0,05%                           10ml
	op
	3

	54. 
	CARBAMAZEPINE 

tabl.        200mg

x 50
	op
	   3

	55. 
	FLUOXETINE

kaps.         20mg                    x 30
	op
	  1

	56. 
	SELEGILINE

tabl.            5mg

x 60

	op
	1

	57. 
	METOCLOPRAMIDE

tabl.           10mg                     x 50
	op
	60

	58. 
	METOCLOPRAMIDE  0,5%

amp.       10mg/2ml

 x 5
	op
	900

	59. 
	OMEPRAZOLE

kaps.       20mg

 x 28
	op
	40

	60. 
	OMEPRAZOLE

amp. i.v.   40mg

 
	fiol
	5

	61. 
	PYRANTEL 

tabl.          250mg

 x 3
	op
	15

	62. 
	RANITIDINE

tabl. powl.  150mg

 x 60 
	op
	150

	63. 
	AMIODARONE

tabl. powl.    200mg

 x 60
	op
	3

	64. 
	ETAMSYLATE    12,5%

inj.               2ml
             x 5
	op
	660

	65. 
	FUROSEMIDE

tabl.             40mg
             x 30
	op
	470

	66. 
	FUROSEMIDE

inj.         20mg/2ml

  x 5
	op
	12

	67. 
	FUROSEMIDE

inj.          20mg/2ml

 x 50
	op
	290

	68. 
	HYDROCHLOROTHIAZIDE



                        50mg

+

AMILORIDE
                          5mg

tabl.


              x 50
	op
	20

	69. 
	HYDROCHLOROTHIAZIDE



                         25mg

+

AMILORIDE
                         2,5mg

tabl.


              x 50
	op
	5

	70. 
	METOPROLOL  

tabl.          50mg
               x 30
	op
	    190

	71. 
	PENTOXIFYLLINE

tabl. powl. prolong


            400mg

   x 60
	op
	120

	72. 
	PENTOXIFYLLINE

amp.          300mg/15ml
   x 10
	op
	5

	73. 
	PENTOXIFYLLINE

amp.          100mg/5ml
    x 5
	op
	50

	74. 
	PROPAFENONE

tabl. powl.   150mg

    x 20


	op
	100

	75. 
	SIMVASTATIN

tabl.                20mg

    x 28
	op
	40

	76. 
	VERAPAMIL

tabl. powl.      40mg

    x 20
	op
	90

	77. 
	VERAPAMIL

tabl. powl.      80mg

    x 20
	op
	2

	78. 
	VERAPAMIL

tabl. powl.    120mg

    x 20
	op
	2

	79. 
	ACETYLSALICYLIC  ACID

tabl. powl. dojelitowe


           75mg

    x 60
	op
	150

	80. 
	ACETYLSALICYLIC  ACID

tabl. powl. dojelitowe


          150mg

    x 60
	op
	20

	81. 
	ACETYLSALICYLIC  ACID

tabl.                   0,3g
                x 20
	op
	100

	82. 
	BACLOFEN

tabl.                 10mg

    x 50
	op
	5

	83. 
	BACLOFEN

tabl.                 25mg

    x 50
	op
	2

	84. 
	DICLOFENAC 

tabl. powl.        25mg

    x 30
	op
	25

	85. 
	DICLOFENAC  

tabl. powl.        50mg

    x 30
	op
	55

	86. 
	DICLOFENAC  

tabl. prolong.  100mg                 x 20
	op
	15

	87. 
	MELOXICAM

tabl.
             15mg

    x 20
	op
	5

	88. 
	METAMIZOLE

tabl. 
            0,5g

     x 6
	op
	390

	89. 
	METAMIZOLE

amp. 
          1g/2ml

    x 5
	op
	68

	90. 
	METAMIZOLE

amp. 
       2,5g/5ml

    x 5
	op
	1 100

	91. 
	TRAMADOL

kaps.           
50mg

    x 20
	op
	180

	92. 
	TRAMADOL

kaps. 
          100mg
                x 30
	op
	30

	93. 
	TRAMADOL

krople        100mg/1ml
    10ml
	op
	1

	94. 
	TRAMADOL

krople
       100mg/1ml
    96ml
	op
	3

	95. 
	TRAMADOL

amp.
         50mg/1ml
     x5
	op
	250

	96. 
	TRAMADOL

amp. 
       100mg/2ml               x 5
	op
	450

	97. 
	MAGNESIUM SUPHATE

inj.                20%  10ml
      x 10
	op
	450

	98. 
	SODIUM  CHLORIDE

amp.               0,9%  5ml
      x 100

plastik
	op
	120

	99. 
	SODIUM  CHLORIDE

amp.             0,9%  10ml
      x 100

plastik
	op
	50

	100. 4
	SODIUM  CHLORIDE

amp.              10%  10ml
      x 100

plastik
	op
	30

	101. 5
	SODIUM  BICARBONATE

amp.             8,4%  20ml
      x 10


	op
	60

	102. 5
	METRONIDAZOLE

tabl. 
              250mg
       x 20
	op
	180

	103. 5
	SULFACETAMIDE

krople do oczu


       10%  0,5ml
        x 12
	op
	80

	104. 5
	ACICLOVIR

tabl. powl.
 400mg
        x 30
	op
	15

	105. 5
	LORATADINE

tabl.
               10mg
        x 90
	op
	1

	106. 5
	AQUA PRO INJECTIONE

amp.
                  5ml
        x 100

plastik
	op
	70

	107. 5
	AQUA PRO INJECTIONE

amp.
                  10ml
          x 100

plastik
	op
	40

	108. 5
	HYDROCHLOROTHIAZIDE

tabl.
               12,5mg
           x 30
	op
	1

	109. 6
	HYDROCHLOROTHIAZIDE

tabl.
                  25mg
           x 30
	op
	10

	110. 6
	DOXAZOSIN

tabl. 
                    4mg
           x 30
	op
	30

	111. 
	CARVEDILOL

tab. powl.               6,25mg                x 30


	op
	140

	112. 
	CARVEDILOL

tab. powl.               12,5mg               x 30


	op
	5

	113. 6
	TRIMEBUTINE

tabl. powl. 
     100mg
           x 100





	op
	55

	114. 6
	PRAMOLAN

draż. 

       50mg
           x 20
	op
	120

	115. 6
	PANTOPRAZOLE

tabl. dojelitowe      20mg
           x 100
	op
	10

	116. 6
	PANTOPRAZOLE

tabl. dojelitowe      40mg
           x 100
	op
	150

	117. 
	RANITIDINE    0,05%

do wlewów iv. poj. poliet.                100 ml
	fl.
	2 200


Załącznik nr 11
Zestawienie Nr 11

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 
	ACETYLCYSTEINE   

inj.      300mg / 3 ml                             x 5
	op.
	30

	2. 
	METILDIGOXIN  

tabl.       0,1mg                                     x 30
	op.
	50



	3. 
	NEOMYCIN          165.000jm

+

BACITRACIN       12.500jm

            w 150ml

aerozol
	op.
	25

	4. 
	FERRUM 

               100mg Fe  /III/

               w 2ml

 inj.     i. m.                                          x 50

/DEXTRIFERRONUM/    
	op.
	4

	5. 
	KETOPROFEN

 kaps.   50 mg                                       x 30
	op.
	65

	6. 
	KETOPROFEN

  tabl.  forte 100 mg                             x 30
	op.
	90

	7. 
	KETOPROFEN 

inj.  i.m/i.v    100mg/2ml                     x 10


	op.
	1000

	8. 
	CLINDAMYCIN 

kaps.     300mg                                     x 16
	op.
	5

	9. 
	CLINDAMYCIN  

inj.        300mg/2ml                              x 5  
	op.
	2

	10. 
	ALUMINIUN ACETATE 

 tabl.         1g                                         x 6
	op.
	150

	11. 
	ALUMINIUM ACETATE 

żel            1%                                        75g
	op.
	45

	12. 
	BACITRACIN        250jm

+

NEOMYCIN        5.000jm

            w  1g             

  maść                                        20g
	op.
	100

	13. 
	DICLOFENAC 

 inj.        75mg/3ml                               x 10
	op.
	160

	14. 
	DICLOFENAC  

 kaps. o zmodyfikowanym 

uwalnianiu  75 mg                                x 30
	op.
	50

	15. 
	DOBUTAMINE 

 inj.     250mg
	fiol.
	1300

	16. 
	SOTALOL  

tabl.           40mg                                   x 20
	op.
	20

	17. 
	SOTALOL 

 tabl.         80mg                                    x 20
	op.
	20

	18. 
	BROMOCRIPTINE

tabl.         2,5mg                                    x 30

 
	op.
	2

	19. 
	PIPEMIDIC ACID

kaps. twarde 200mg                              x 20
	op.
	1

	20. 
	POLPRIL

tabl. 2,5mg                                             x 30
	op.
	60

	21. 
	POLPRIL

tabl. 5mg                                                x 30
	op.
	80

	22. 
	POLPRIL

tabl. 10mg                                              x 28
	op.
	25


Załącznik nr 12
Zestawienie Nr 12

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1. 
	SILVER SULFATHIAZOLE

krem     2%                               40g
	op.
	35

	2. 
	OXYTETRACYCLINUM

HYDROCHLORIDUM

                                                5mg

+

POLYMYXINUM

SULFURICUM              10.000jm

+

HYDROCORTISONUM

ACETICUM                        15mg

          w 1ml

zawiesina do oczu i uszu 

                                               5ml                                                                                           
	op.
	20

	3. 
	CAPTOPRIL

tabl.    12,5mg                         x 30
	op.
	90

	4. 
	CAPTOPRIL

tabl.     25mg                           x 40
	op.
	20

	5. 
	PROMETHAZINE

draż.      25mg                           x 20
	op
	1

	6. 
	FLUOCINOLONE

ACETONIDE

maść    0,25mg/g                      15g
	op.
	3

	7. 
	HYDROCORTISONE

inj.      25mg                             x 5 kpl.
	op.
	780

	8. 
	HYDROCORTISONE

inj.       100mg                          x 5 kpl.
	op.
	1 250

	9. 
	HYDROCORTISONE

krem     1%                                 15g             
	op
	35

	10. 
	CLONIDINE

tabl.      0,075mg                        x 50
	op.
	3

	11. 
	PROMAZINE

draż.      25mg                            x 60
	op
	110

	12. 
	PROMAZINE

draż.      50mg                            x 60
	op
	1

	13. 
	LIDOCAINE

2% żel do stosowania

w anestezjologii      A               30g
	op
	200

	14. 
	LIDOCAINE

2% żel do stosowania

w   urologii               U             30g
	op
	130

	15. 
	METRONIDAZOLE

krem    1%                                15g
	op.
	5

	16. 
	NEOMYCIN

maść do oczu  0,5%                  3g
	op.
	15

	17. 
	OXYTETRACYCLINE

                                          10mg

+

HYDROCORTISONE

                                          10mg

w  1g

maść do oczu                         3g
	op.
	5

	18. 
	PANCREATIN

kaps. dojelitowe

10.000j Ph.Eur.lipazy            x 50
	op
	1

	19. 
	SUXAMETHONIUM

CHLORIDE

inj.   200mg                                x10
	op
	45

	20. 
	DEXAMETHASONUM

NATRIUM

PHOSPHORICUM

inj.        4mg/1ml                     x 10
	op
	185

	21. 
	DEXAMETHASONUM

NATRIUM

PHOSPHORICUM

inj.        8mg/2ml                     x 10
	op
	50

	22. 
	HYDROCORTISONI

BUTYRAS

maść   0,1%             1mg/g                  15g
	op
	40


Załącznik nr 13
Zestawienie Nr 13

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1.
	CEFTAZIDIME 

inj.


                                                        1g
	fiol
	150


Załącznik nr 14
Zestawienie Nr 14

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	AMIKACIN

inj.   im. iv.                                                        250mg/2ml


	fiol.
	30

	2.
	AMIKACIN

inj.   im. iv.                                                        500mg/2ml


	fiol.
	1600

	3.
	AMIKACIN

inj.   im. iv.                                                        1g/4ml


	fiol.
	2500

	4.
	AMIKACIN

Krople do oczu 0,3%                                        5ml             


	op.
	1


Załącznik nr 15
Zestawienie Nr 15

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	VANCOMYCIN

inj.             1g


	fiol.
	40


Załącznik nr 16
Zestawienie Nr 16

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	VANCOMYCIN

Proszek do sporządzania

roztworu do infuzji

dożylnych i roztworu 

doustnego                                                                     1g


	fiol.
	10


Załącznik nr 17
Zestawienie Nr 17

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	WARFARIN

tabl.      3mg                x 100
	op
	7

	2.
	WARFARIN

tabl       5mg                x100
	op
	15

	3.
	ETAMSYLATE

tabl.      250mg            x 30
	op
	40

	4.
	SPONGOSTAN

gąbka 70mm x 50mm x 1mm
	szt
	20

	5.
	SPONGOSTAN

gąbka 70mm x 50mm x 10mm
	szt
	200

	6.
	THROMBIN

amp.   400j.m.             x 5
	op
	15

	7.
	VINPOCETINE

tabl.    5mg                  x 90
	op
	50

	8.
	GLYCERYL TRINITRATE

inj.      10mg/5ml         x 50
	op
	7

	9.
	GLYCERYL TRINITRATE

inj.      10mg/10ml       x 10
	op
	70

	10.
	GLYCERYL TRINITRATE

aerozol podjęzykowy

0,4mg/ dawkę  (200 dawek)           11g    
	op
	20

	11.
	ALPROSTADIL

inj.      0,5mg/1ml
	amp
	1

	12.
	ATROPINE

tabl.    0,25mg              x 20
	op
	10

	13.
	AESCULINUM           0,5mg

+

RUTINUM                   15mg

+

EXTRACTUM  EX  SEMEN

HIPPOCASTANI   SICC.

draż.                            x 30
	op
	25

	14.
	TINCTURA

CONVALLARIAE TITRATA               27g

+

TINCTURA VALERIANAE                  20g

+

 TINCTURA CRATAEGI                      20g

+

EXTRACTUM COLAE  FLUIDUM     14g

+

COFFEINUM                0,072g    w    100g

krople                                                      40g
	op
	2

	15.
	DIMENHYDRINATE

tabl.            50mg               x 5
	op
	2

	16.
	HYOSCINE

inj.              20mg/1ml        x 10
	op
	15

	17.
	HYOSCINE

czopek       10mg                 x 6
	op 
	20

	18.
	HYOSCINE

tabl. powl.  10mg               x 10 
	op
	50

	19.
	MAGNESIUM   HYDROASPARTATE     250mg

+

KALIUM HYDROASPARTATE                250mg

tabl.                                                              x 50
	op
	30

	20.
	POTASSIUM  CANRENOATE

inj.         200mg/10ml                          x 10
	op
	1

	21.
	METOPROLOL

inj.          5mg/5ml                               x 5
	op
	35

	22.
	METOPROLOL

tabl. o kontrolowanym uwalnianiu      47,5 mg     x 28      
	op
	140

	23.
	URAPIDIL

inj.          25mg/5ml             x 5
	op
	30

	24.
	CILAZAPRIL

tabl.        0,5mg                   x 30
	op
	10

	25.
	CILAZAPRIL

tabl.        1 mg                     x 30
	op
	5

	26.
	CILAZAPRIL

tabl.       2,5 mg                   x 28
	op
	1

	27.
	LISINORATIO

tabl.       5mg                       x 30
	op.
	25

	28.
	LISINORATIO

tabl.      10mg                      x 30
	op
	45

	29.
	NITRENDIPINE

tabl.      10mg                      x 30
	op
	1

	30.
	TORASEMIDE

tabl.     10mg                       x 30
	op
	10

	31.
	 VERAPAMIL

tabl.  o przedł. uwalnianiu    240 mg         x 20
	op
	1

	32.
	FILGRASTIM

inj.     300mcg/ml

(30mln  j.m./ml )  - 1,6 ml   x 5
	op
	1


Załącznik nr 19
Zestawienie Nr 18

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1. 
	TOLPERISONE

tabl. powl. 50mg                    x 30
	op
	20

	2. 
	TOLPERISONE

tabl. powl.    150mg               x 30
	op
	50

	3. 
	HYDROXYZINE

tabl.    10mg                           x 30
	op
	170

	4. 
	HYDROXYZINE

tabl.    25mg                           x 30
	op
	250

	5. 
	HYDROXYZINE

inj.      100mg/2ml                   x 5
	op
	180

	6. 
	HYDROXYZINE

syrop     1,6mg/1g                 250g
	op
	5

	7. 
	PERAZINE

tabl.      25mg                         x 20
	op
	120

	8. 
	SULPIRIDE

kaps.      50mg                        x 24
	op
	10

	9. 
	AMITRIPTYLINE

draż.      10mg                        x 60
	op
	25

	10. 
	AMITRIPTYLINE

draż.      25mg                        x 60
	op
	18

	11. 
	DOXEPIN

kaps.      10mg                        x 30
	op
	5

	12. 
	DOXEPIN

kaps.      25mg                        x 30
	op
	3

	13. 
	CITALOPRAM

tabl. powl. 20mg                    x 30
	op
	1

	14. 
	Tegretol CR

tabl.       200mg                      x 50
	op
	1

	15. 
	Tegretol CR

tabl.       400mg                      x 30
	op
	1

	16. 
	LEVODOPA

        50 mg

+

BENSERAZIDE
    12,5 mg

kaps.


        x 100
	op
	7

	17. 
	LEVODOPA

       50 mg

+

BENSERAZIDE
     12,5 mg

tabl. rozpuszczalne
        x 100
	op
	1

	18. 
	LEVODOPA

      100 mg

+

BENSERAZIDE
      25 mg

kaps. o przedłużonym

działaniu

         x 100
	op
	3

	19. 
	LIDOCAINE

aerozol
 10%

            38 g
	op
	3

	20. 
	LIDOCAINE

fiol.
2%
50ml
              x 5
	op
	65

	21. 
	AETHYLUM  CHLORATUM

aerozol

                       70 g
	op
	10

	22. 
	VECURONIUM BROMIDE

amp.  4mg +rozp.   a 1ml       x 50
	op
	1

	23. 
	CLOMIPRAMINE

tabl.

10 mg  
x 30
	op
	1

	24. 
	CLOMIPRAMINE

tabl. SR
75 mg
            x 20

o przedł. uwalnianiu
	op
	1

	25. 
	PIPECURONIUM  BROMIDE

inj.
4mg/2ml

x 25
	op
	32


Załącznik nr 19
Zestawienie Nr 19

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1. 
	HYMECROMONE 

tabl.
200mg

      x 50
	op
	2

	2. 
	URSODEOXYCHOLIC  ACID 

tabl.
250mg

      x 25
	op
	1

	3. 
	ALVERINE 

kaps.
60mg

     x 20
	op
	80

	4. 
	ORNITHINE

tabl.
150mg

     x 40 
	op
	2

	5. 
	CALCIUM CARBONATE

kaps.
  1g

    x 100
	op
	1

	6. 
	PANTOPRAZOLE

inj.
40mg
	fiol
	3 500

	7. 
	LANSOPRAZOLE

kaps.      15mg                   x 28                    
	op
	50

	8. 
	ESOMEPRAZOLE

tabl.
40mg

        x 7
	op
	1

	9. 
	DIMETICONE

kaps.
 50mg

      x 100
	op
	80

	10. 
	DIMETICONE

krople
     980mg/g
           5g
	op
	10

	11. 
	BISACODYL

tabl. dojelitowe   5mg         x 30 
	op
	50

	12. 
	ALOE PULVIS
        35 mg

+

EXTRACTUM FRANGULAE 
SICC.                                   42mg

draż.


          x 20
	op
	50

	13. 
	LACTULOSE

syrop
   2,5g/5ml
           150ml
	op
	7

	14. 
	LACTULOSE

syrop
  9,75g/15ml
          500ml


	op
	90

	15. 
	GLYCEROLI  SUPPOSITORIA

czopki
          2g

x 10
	op
	10

	16. 
	DIOSMECTITE

proszek
3g    sasz.
            x 30
	op
	30

	17. 
	MACROGOLS

proszek
74g

x 4
	op
	280

	18. 
	TINCTURA VALERIANAE 
25g

+

TINCTURA MENTHAE 

PIPERITAE                                       25g

+

TINCTURA AMARA                       25g

+

INTRACTUM HYPERICI                25g

krople


          35g
	op
	20

	19. 
	LACTOBACILLUS 

ACIDOPHILUS       10mln.

+

LACTOBACILLUS

RHAMNOSUS
1,9mld 

kaps.


                        x 60
	op
	70

	20. 
	SULFASALAZINE 

tabl.
       0,5g

            x 50
	op
	5

	21. 
	SULFASALAZINE  EN

tabl.             0,5 g
                        x 100

	op
	7

	22. 
	FENPIVERINUM  BROMIDE
0,1mg

+

METAMIZOLE  SODIUM


                                                            2,5g

 +

PITOFENONE

HYDROCHLORIDE
                       10mg
           

      w 5ml

inj


                        x 10
	op
	160

	23. 
	CARBO MEDICINALIS 

tabl.
        300mg

            x 20
	op
	40

	24. 
	THIETHYLPERAZINE

czopki
   6,5mg

           x 6
	op
	23

	25. 
	ACARBOSE

tabl.
    50mg

          x 30 
	op
	18

	26. 
	ACARBOSE

tabl.
     100mg

          x 30 
	op
	20

	27. 
	THIAMAZOLE

tabl.
        5mg

          x 50
	op
	6

	28. 
	THIAMAZOLE

tabl.
       10mg

          x 50
	op
	1


Załącznik nr 20
Zestawienie Nr 20

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1. 
	CHLORAMPHENICOL
  maść         2%                                           5g
	op
	570

	2. 
	CHLORHEXIDINUM 

 H/CHLORICUM                                          5mg   
+ 

ACIDUM ASCORBICUM                       50mg
  tabl. do ssania                                           x 20
	op
	15

	3. 
	FURAGIN

tabl.      50 mg                                            x 30
	op
	250

	4. 
	GENTAMICIN

inj.         40 mg / 1 ml      i.m / i.v               x 10
	op
	60

	5. 
	GENTAMICIN

inj.         80 mg / 2 ml      i.m / i.v               x 10
	op
	100

	6. 
	FOSFOMYCIN      3g  

+

TROMETAMOL    2,631g

granulat 8g

saszetki                   x 1 szt
	op
	10

	7. 
	NIFUROXAZIDE

tabl.          100mg                                     x 24
	op
	260

	8. 
	NIFUROXAZIDE

tabl.          200mg                                     x 12
	op
	20

	9. 
	NIFUROXAZIDE

zaw.       220mg  / 5 ml                           100g    
	op
	5

	10. 
	NORFLOXACIN

tabl.       400mg                                        x 20
	op
	20

	11. 
	NYSTATIN

draż     500.000j.m.                                 x 16
	op
	20

	12. 
	NYSTATIN

tabl. dopochwowe 

            100.000 j.m.                                x 10
	op
	2

	13. 
	NYSTATIN

zaw.     2.400.000j.m.  / 5g                    24 ml
	op
	85

	14. 
	TRIMETHOPRIM                 80mg

+

SULFAMETHOXAZOLE    400mg

tabl.                                                          x 20
	op
	100

	15. 
	TRIMETHOPRIM                 160mg

+

SULFAMETHOXAZOLE    800mg

tabl.                                                          x 10
	op
	130

	16. 
	FLUCONAZOLE

kaps.     50mg                                           x 7
	op
	200

	17. 
	FLUCONAZOLE

kaps.     100mg                                         x 28
	op
	70

	18. 
	NATAMYCIN               10mg

+

HYDROCORTISONE   10mg

+

NEOMYCIN              3.500j.m.

w 1g

krem                                                          15g
	op
	5

	19. 
	ACICLOVIR

krem            5%                                          5g
	op
	2

	20. 
	METRONIDAZOLE       250mg

+

CHLORQUINALDOL    100mg

tabl. dopochw.                                         x 10
	op
	5

	21. 
	MICONAZOLE

tabl. dopochw.                100mg              x 15
	op
	20

	22.   
	POLYVINOX

płyn                                 100g


	op
	2

	23. 
	ERYTHROMYCIN

maść do oczu

      0,5 %                                                 3,5g
	op
	15

	24. 
	OSELTAMIVIR

kaps. twarde     30mg                               x 10
	op
	1

	25. 
	OSELTAMIVIR

kaps. twarde     45mg                               x 10
	op
	5

	26. 
	OSELTAMIVIR

kaps. twarde     75mg                               x 10
	op
	2

	27. 
	TIGECYCLINE

inj.   50mg/5ml                                        x 10
	fiol
	1

	28. 
	KETOCONAZOLE

tabl.   200mg                                           x 20
	op
	3


Załącznik nr 21
Zestawienie Nr 21

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1.
	DESFLURANUM

płyn do infekcji      240ml
	op
	16


Szpital wymaga aby oferent bezpłatnie użyczył i serwisował parownice zgodnie z zaoferowanym preparatem w ilości 3 szt.

Załącznik nr 22
Zestawienie Nr 22

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1. 
	ACEMETACIN 

tabl. forte

60mg
    x 21
	op
	2

	2. 
	ALLOPURINOL

tabl.                           100mg      x 50
	op
	60

	3. 
	AZATHIOPRINE

tabl.                            50mg       x 50
	op
	1

	4. 
	BETAHISTINE 

tabl. 
                       8mg       x 100 
	op
	2

	5. 
	BORIC ACID

maść 
                        10%        20g
	op
	1

	6. 
	BORIC ACID

solutio 
             3%         100g
	op
	200

	7. 
	HYDROGEN PEROXIDE

solutio                         3%         100g


	op
	180

	8. 
	ETHACRIDINE

płyn
                      0,1%        100g
	op
	20

	9. 
	ETHACRIDINE

tabl.
                    100mg         x 5
	op
	30

	10. 
	ETHACRIDINE

żel
                   5mg/1g
     30g
	op
	12

	11. 
	POVIDONE- IODINE

solutio
                      10%         1000ml

/do stosowania zewnętrznego/
	op
	12

	12. 
	CHLORHEXIDINUM

GLUCONICUM

płyn
                        20%           500ml
	op
	1

	13. 
	CHLORHEXIDINUM

GLUCONICUM

płyn
                        4%           500ml
	op
	125

	14. 
	METHYLROSANILINIUM


CHLORIDE

sol. spir. 
            1%
      20ml
	op
	12

	15. 
	METHYLROSANILINIUM


CHLORIDE

sol.  
                        1%
        20g
	op
	17

	16. 
	BARIUM SULFATE

zawiesina
        1g/1ml
     200ml
	op
	40

	17. 
	ZESTAW DO KOLOGRAFII

Z BARYTEM

/COLOGRAPHY SYSTEM 

SET WITH BARIUM/


	szt
	60

	18. 
	NATRIUM HYDRICUM 

c.CALCE GRANULATUM  

ZE   WSKAŹNIKIEM 

ZUŻYCIA                              4,5kg

                              
	op
	12

	19. 
	BROMHEXINE

tabl.
                              8mg             x 40
	op
	270

	20. 
	BROMHEXINE

syrop
                        4mg/5ml         120ml
	op
	2

	21. 
	AMBROXOL 

tabl.
                           30mg
  x 20

	op
	35

	22. 
	AMBROXOL 

krople
                         0,75%

  50ml

	op
	32

	23. 
	AMBROXOL 

płyn do inhalacji         15mg/2ml
 100ml

	op
	20

	24. 
	AMBROXOL 

inj.                               15mg/2ml
   x10
	op
	110

	25. 
	CHLOROQUINE 

tabl. 
                           250mg             x 30
	op
	40

	26. 
	MESNA

inj.
                          0,4g/4ml           x 15

	op
	2

	27. 
	CALCIUM  LACTATE

GLUCONATE

tabl. musujące o smaku 

jeżynowym
            180mg Ca
    x 16

	op
	10

	28. 
	CALCIUM  GLUBIONATE

inj.
137,5mg/1ml          10ml            x 10
	op
	35

	29. 
	CALCIUM  GLUCONICUM

tabl.            500mg                                  x 50


	op
	1

	30. 
	COLCHICINE

draż.
                             0,5mg              x 20
	op
	10

	31. 
	DEXAMETHASONE

tabl.
                               1mg               x 20
	op
	30

	32. 
	DYDROGESTERONE

tabl.
                             10mg               x 20 


	op
	50

	33. 
	PREDNISOLONE 

tabl. 
                               5mg
      x 20 
	op
	35

	34. 
	PREDNISONE

tabl.
                               5mg                x 20
	op
	50

	35. 
	PREDNISONE

tabl.
                             10mg
       x 20
	op
	65

	36. 
	PREDNISONE

tabl.
                             20mg
       x 20
	op
	25

	37. 
	THEOPHYLLINE

kaps. o przedłużonym uwalnianiu


                         200mg
      x 30
	op
	2

	38. 
	THEOPHYLLINE

roztwór do wstrzykiwań 

i infuzji dożylnych

                       20mg/ml- 10ml                   x 5
	op
	7

	39. 
	METHYLDOPA

tabl.                             250mg                   x 50
	op
	10

	40. 
	ERIGERON CANADENSIS

EXTRACT

tabl.
                          50mg

        x 30
	op
	1

	41. 
	IBUPROFEN

tabl.
                        200mg

        x 60
	op
	160

	42. 
	NUROFEN

czopki
                          60mg

         x 10
	op
	1

	43. 
	NUROFEN

czopki
                        125mg

         x 10
	op
	1

	44. 
	KIDOFEN

zawiesina               100mg/5ml                100ml
	op
	110

	45. 
	PROGESTERONE

tabl. podjęzykowe


                          50mg

            x 30
	op
	15

	46. 
	PROGESTERONE

tabl. dopochwowe


                          50mg

            x 30
	op
	45

	47. 
	MAGNESIUM 

SUBCARBONATE

tabl.
                        500mg

             x 60
	op
	90

	48. 
	MEFENAMIC ACID

tabl.
                        250mg

             x 30
	op
	50

	49. 
	METHYLPREDNISONE

tabl.
                          4mg                           x 30
	op
	100

	50. 
	METHYLPREDNISONE

tabl.
                        16mg                           x 30
	op
	45

	51. 
	UNGUENTUM ZINCI

maść 
                           10%

           20g
	op
	4

	52. 
	UNGUENTUM AMMONII

SULFOBITUMINICI

maść                               10%


20g
	op
	10

	53. 
	RETINOL

maść 
                     800jm/1g

 30g

	op
	25

	54. 
	ALLANTOINE

maść                               2%                           30g
	op
	70

	55. 
	ALLANTOINE

zasypka                        0,5%                        100g
	op
	70

	56. 
	EXTRACTUM

TORMENTILLAE

RHIZOMAE FLUIDUM  2g

+

AMMONIUM

SULFOBITUMINICUM  2g

+

ZINCUM OXYDATUM  20g

+

NATRIUM

TETRABORICUM

                                          1g

+

VEHICULUM         ad     100g

maść                                   20g
	op
	25

	57. 
	VITAMIN F

maść                20%            30g
	op
	3

	58. 
	VITAMIN F                       20g

+

BORIC ACID                    1,2g

w 100g

krem                                   30g
	op
	5

	59. 
	BENZOCAINE
      9,8mg

+

MENTHOL
                  9,8mg

+

ZINC OXIDE
                 245mg

w 1g

zawiesina 

        140g
	op
	2

	60. 
	SOLCOSERYL

maść 2,07mg/1g                  20g
	op
	10

	61. 
	SOLCOSERYL

żel 4,15mg/1g                      20g
	op
	10

	62. 
	KREM ANTYSEPTYCZNY

dla dzieci i dorosłych z 

alkoholem benzylowym

i tlenkiem cynku

250g

	op
	17

	63. 
	COLLAGENASE

maść  
1,2jm/1g

 20g
	op
	5

	64. 
	DEXPANTHENOL

aerozol    46,3mg/1g              130g           
	op
	2

	65. 
	INDOMETACIN

Aerosol               1%               50ml  
	op
	10

	66. 
	CHOLINE SALICYLATE

krople do uszu    20%               10g
	op
	1

	67. 
	BENZYDAMINE

płyn           1,5mg/1g                 30g
	op
	1

	68. 
	NAPROXEN

tabl.                250mg                x 50
	op
	50

	69. 
	NAPROXEN

tabl.                500mg                x 20
	op
	45

	70. 
	GALANTAMINE

inj.                5mg/1ml               x 10
	op
	30

	71. 
	OXYTOCIN

inj.                  5jm/1ml              x 5
	op
	200

	72. 
	PARACETAMOL

czopek           125mg                 x 10
	op
	1

	73. 
	PARACETAMOL

czopek           250mg                 x 10
	op
	2

	74. 
	PARACETAMOL

czopek           500mg                 x 10
	op
	170

	75. 
	PARACETAMOL

tabl.               500mg                 x 50
	op
	340

	76. 
	SPIRONOLACTONE

tabl.
             25mg

     x 100
	op
	80

	77. 
	SPIRONOLACTONE

tabl.
            100mg

     x 20
	op
	110

	78. 
	THIAMINE

tabl.
25mg

                x 50


	op
	2

	79. 
	THIAMINE

inj. forte  25mg/1ml

    x 10


	op
	1

	80. 
	PYRIDOXINE

tabl.
   50mg

     x 50
	op
	30

	81. 
	TOCOPHEROL

krople doustne

                      300mg/ml   - 10ml
	op
	15

	82. 
	ASCORBIC ACID

inj.             500mg/5ml                 x 10
	op
	80

	83. 
	PHYTOMENADIONE

inj.              2mg/0,2ml
       x 5
	op
	30

	84. 
	K – Vitum   2mg

krople dla noworodków

do wyciskania z kapsułki              x 20
	op
	16

	85. 
	FOLIC ACID

tabl.                     5mg                  x 30
	op
	15

	86. 
	FOLIC ACID

tabl.                     15mg                 x 30
	op
	60

	87. 
	BIZMUTAWY  GALUSAN ZASADOWY         42,4mg

+

BIZMUTAWY TLENEK    

                               17,4mg

+

BIZMUTAWY OKSYJODOGALUSAN   

                                 0,6mg

+

REZORCYNA      17,4mg

+

KWAS BOROWY    357mg

+

CYNKU TLENEK    212mg

+

BALSAM PERUWIAŃSKI   

                                35,4mg

       w 1g    

czopki                           x 10


	op
	25

	88. 
	TEST DO WYKRYWANIA

AMFETAMINY 

KOKAINY

MORFINY

MARIHUANY

zestaw

                           x 1
	op
	1

	89. 
	BETAMETHASONE

DIPROPIONATE
              5mg

+

BETAMETHASOLE SODIUM

PHOSPHATE

                2mg

inj.
1ml

                 x 5
	op
	30

	90. 
	AMLODIPINE

tabl.                   5mg                   x 30
	op
	115

	91. 
	AMLODIPINE

tabl.                   10mg                  x 30
	op
	100

	92. 
	FENOTEROL

inj.               0,5mg/10ml             x 15         
	op
	15

	93. 
	FENOTEROL

                      0,5mg

+

IPRATROPINUM  BROMIDE      0,25mg

w 1ml

płyn do inhalacji z nebulizatora
20ml
	op
	200

	94. 
	FENOTEROL

                       0,05mg

+

IPRATROPINUM  BROMIDE        0,021mg

na dawkę

aerozol wziewny bezfreonowy



  10ml/200dawek
	op
	2

	95. 
	BUDESONIDE

zawiesina do inhalacji 

z  nebulizatora
              1mg/2ml



                                     x 20

	op
	10

	96. 
	ANTITOXINUM

VIPERICUM

inj.
                 500j.a./5ml
	amp
	8

	97. 
	VACCINUM TETANI

ADSORBATUM

inj.                        40jm/0,5ml
	amp
	40

	98. 
	TUBERCULIN PPD  RT 23

inj.     2TU/0,1;      1,5ml                    x 10
	op
	1

	99. 
	IMMUNOGLOBULINS  

HUMAN  TETANICUM

r-r do wstrzykiwań
250jm/1ml     x 1 amp.  strzyk.
	op
	1

	100. 
	GLUCOSE

inj.
         20%
10ml
               x 10
	op
	45

	101. 
	GLUCOSE

inj.
         40%
10ml
               x 10
	op
	45

	102. 
	METHOTREXATE

inj
               10mg/1ml

   x 10
	op
	3

	103. 
	METHOTREXATE

tabl.
                    2,5mg

   x 50
	op
	30

	104. 
	TREXAN

tabl.
                    2,5mg

   x 100
	op
	12

	105. 
	CYCLOPHOSPHAMIDE

inj.                          200mg                    
	fiol
	40

	106. 
	CYCLOPHOSPHAMIDE

inj.                                 1g                    
	fiol
	3

	107. 
	NEOSTIGMINE

inj.                         0,5mg/1ml               x 10
	op
	220

	108. 
	STREPTOKINASE

                15.000jm

+

STREPTODORNASE 1.250jm

czopki              x6
	op
	70

	109. 
	POLICRESULEN

roztwór       36%               50g
	op.
	10

	110. 
	ARTEMISIA ABSINTHIUM

+

TANACEUM  EXTRACT

płyn
               873mg/1ml
              100g
	op
	12

	111. 
	MEBENDAZOLE

tabl.                     100mg                       x 6
	op
	2

	112. 
	LEVOTHYROXINE

SODIUM

tabl.
                50mcg

   x 50
	op
	15

	113. 
	LEVOTHYROXINE

SODIUM

tabl.
              100mcg

    x 50
	op
	30

	114. 
	DOBUTAMINE

koncentrat do sporządzania r-r

250mg/5ml                                             x 5
	op
	200

	115. 
	Isoptin SR

tabl. powl. o przedł. uwalnianiu

                            120 mg                      x 40
	op
	1

	116. 
	Gastrotrombina

Proszek do sporządzania 

roztworu doustnego          10.000jm    x 2 fiol
	op
	1

	117. 
	NITROFURALUM

maść                      2mg/g                      25g
	op
	2

	118. 
	MIANSERINE

tabl.                       10mg                        x 30
	op
	5

	119. 
	MIANSERINE

tabl.                       30mg                        x 20
	op
	1

	120. 
	ESTRIOL

krem dopochw. 1mg/g   25g
	op
	5

	121. 
	ALFACALICIDOL

kaps.          0,25mcg                               x 100
	op
	1

	122. 
	DICLOFENAC

czopki                            50mg               x 10
	op
	10

	123. 
	LACIDIPINE

tabl.                                  2mg              x 28
	op
	8

	124. 
	LACIDIPINE

tabl.                                  4mg              x 28
	op
	30

	125. 
	Roztwór glicerofosforanu sodu do żywienia pozajelitowego.

1 ml preparatu zawiera :

bezwodny glicerofosforan sodu 

                216 mg,

woda do wstrzyknięcia

              ad 1 ml

Na          2mmol (46mg),

P            1mmol (31mg),

Kaws solny do pH 7,4

pH – 7,4

osmolarność:

2760 mOsm/kgH2O

   inj.      20 ml  x 10
	op
	15

	126. 
	Jałowa, liofilizowana

mieszanina witamin 

rozpuszczalnych w wodzie (B1, B2, nikotynamidu,B6,kwasu pantotenowego, C, biotyny, kwasu foliowego i  B12) do przygotowania roztworu do wlewów dożylnych. 

Metyloparaben i wersenian sodowy

są stabilizatorami.

1 fiolka preparatu

zawiera:

Tiamina (azotan)

      3,2 mg

Ryboflawina (fosforan sodowy)  3,6 mg

Nikotynamid 

                   40 mg

Pirydoksyna (chlorowodorek)      4   mg

Kwas pantotenowy

(sól sodowa)

                  15 mg

kwas askorbinowy

(sól sodowa)

                100 mg

Biotyna


      60  µg

Kwas foliowy

                 0,4 mg

Cyjanokobalamina

      5    µg

Glicyna


     300mg

Wersenian sodowy

     0,5 mg

Metyloparaben

     0,5 mg   

                                                                      inj     x10
	op
	20

	127. 
	Emulsja typu olej 

w wodzie o składzie 

odpowiadającym preparatowi 

Inralipid 10%. 

W fazie olejowej zawiera 

witaminy rozpuszczalne w 

tłuszczach.

1ml preparatu zawiera :

witaminy:

A 
99 µg
(330 j.m)

D2
0,5 µg
(20 j.m.)

E 
0,91 mg (1j.m.)

K1
15 µg

Olej sojowy frakcjonowany 
      100mg

Lecytyna frakcjonowana 

z żółtka jaja kurzego

       12 mg

Glicerol

                22, 5mg

pH- ok. 8

                         inj. 10ml x 10


	op
	7

	128. 
	Roztwór pierwiastków śladowych

przeznaczony  jako dodatek do płynów infuzyjnych.

1ml preparatu zawiera:

chlorek chromowy
 5,33 µg

chlorek  cynkowy
1,36 mg

chlorek  manganowy
   99  µg

chlorek  miedziowy
0,34  mg

chlorek  żelazowy
0,54  mg

Fluorek sodowy
0,21  mg

Jodek potasowy
 16,6  µg

Molibdenian sodowy
  4,85 µg

selenian  sodowy
  10,5 µg  

Ksylitol

   300mg

Kwas solny  do pH 2,2

Cr

0, 02 µmol

Cu

2  µmol

F

5  µmol

Fe

2  µmol

I

0,1 µmol

Mn

0,5 µmol

Mo
            0, 02 µmol

Se

0, 04 µmol

Zn

10 µmol

pH 2,2


osmolarność :

ok.  1900 mOsm/kg H2O                          

inj.       10ml x 20

 

	op
	7

	129. 
	LEVOFLOXACIN

tabl. powl.   250mg         x 10
	op
	2

	130. 
	LEVOFLOXACIN

inj.     500mg/100ml         
	fl
	2

	131. 
	NITROFURALUM

aerozol  80ml
	op
	10

	132. 
	DIOSMIN

tabl. powl.     500mg        x 60 
	op
	70

	133. 
	FORMOTEROL

Proszek do inhalacji w 

kapsułkach twardych

12mcg/dawkę inh.           x 60
	op
	12

	134. 
	DELPHINI CONSOLIDAE TINCT.

płyn na skórę 100g
	op
	10

	135. 
	IOHEXOL

roztwór do wstrzykiwań

647mg/ml (300mg jodu/ml)
10ml

	fl
	100

	136. 
	NICERGOLINE

s.sucha 4mg + rozpuszczalnik           x 5 kpl.
	op
	1

	137. 
	RETINOL

płyn doustny 45.000 j.m/ml 

                                                              10ml
	op
	18

	138. 
	CICATRIDINA

krem          30g
	op
	20

	139. 
	STREPTOKINASE

inj. 1.500.000  j.m.
	fiol
	3

	140. 
	CLOPIDOGREL

tabl. 75mg               x28
	op
	30

	141. 
	PROTHROMBINUM

MULTIPLEX HUMANUM

inj.  500 .jm.  w składzie białko C i białko S
	kpl.
	4

	142. 
	ONDANSETRON

czopki     16mg      x 2
	op
	2


Załącznik nr 23
Zestawienie Nr 23

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 1
	FENTANYL

amp.        0,1mg/2ml
	amp
	4000

	2. 2
	FENTANYL

amp.        0,1mg/2ml                             x 5
	op
	2

	3. 3
	MORPHINE

tabl.o przedł. działaniu        10 mg
	tabl.
	20

	4. 4
	MORPHINE

amp.          10 mg/1ml
	amp
	800

	5. 5
	MORPHINE

amp.          20 mg/1ml
	amp
	30

	6. 6
	MORPHINE

subst          1g
	op
	1

	7. 7
	PETHIDINE

amp.   50 mg/1ml
	amp
	1300

	8. 8
	PETHIDINE

amp.   100 mg/2ml
	amp
	1 600

	9. 9
	PENTAZOCINE

amp.     30mg/1ml
	amp
	20

	10. 10
	KETAMINE

inj.       500mg/10ml                                  x 5
	op
	5

	11. 11
	KETAMINE

inj.      200mg/20ml                                   x 5
	op
	10

	12. 12
	MORPHINE

tabl.o przedł. uwaln.      30 mg
	tabl
	20


Załącznik nr 24
Zestawienie Nr 24

	Lp
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 1
	CHLORDIAZEPOXIDE

draż.              5mg                                         x 20
	op
	10

	2. 2
	Relanium

tabl.               2mg                                         x 20
	op
	60

	3. 3
	Relanium

tabl.               5mg                                         x 20
	op
	60

	4. 4
	DIAZEPAM

amp.         10mg/2ml                                      x 5
	op
	50

	5. 5
	DIAZEPAM

amp.         10mg/2ml                                     x 50
	op
	50

	6. 6
	DIAZEPAM

wlewki odbytnicze    5mg/2,5ml                   x 5
	op
	2

	7. 7
	ESTAZOLAM

tabl.               2 mg                                        x 20
	op
	85

	8. 8
	PHENOBARBITAL      

tabl.  15mg                                                    x 10
	op
	30

	9. 9
	PHENOBARBITAL

czopki          15mg                                         x 10
	op
	2

	10. 10
	CLONAZEPAM

tabl.            0,5mg                                         x 30
	op
	1

	11. 11
	CLONAZEPAM

amp.        1mg/1ml                                        x 10
	op
	4

	12. 12
	MIDAZOLAM

tabl.           7,5mg                                          x 10
	op
	160

	13. 13
	Midanium

amp.        5mg/1ml                                        x10
	op
	170

	14. 14
	Midanium

amp.       50mg/10ml                                      x 5
	op
	200

	15. 15
	NITRAZEPAM

tabl.          5mg                                              x 20
	op
	12

	16. 16
	OXAZEPAM

tabl.         10mg                                             x 20
	op
	1

	17. 17
	ZOLPIDEM

tabl.          10 mg                                           x 20
	op
	5

	18. 18
	EPHEDRINE

amp         25mg/1ml                                      x 10
	op
	80

	19. 19
	BUPRENORPHINE

system transdermalny                                   x 5

35mcg/h   (20mg)                                         
	op
	1

	20. 20
	BUPRENORPHINE

system transdermalny       

52,5mcg/h   (30mg)                                         x 5
	op
	1

	21. 21
	DIPHENOXYLATE                       2,5mg

+

ATROPINE                                 0,025mg

tabl.                                                                x 20
	op
	150

	22. 22
	CODEINE PHOSPHATE

                                           15mg

+

SULFOGAJACOL              300mg

tabl.                                                                 x10
	op
	90

	23. 23
	TETRAZEPAM

tabl.           5mg                                              x 20
	op
	5

	24. 24
	CLONAZEPAMUM

Tabl. 2mg                                                       x 30
	op
	1


Załącznik nr 25
Zestawienie Nr 25

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość 

roczna

	1. 
	GLICLAZIDE  

  tabl. o zmodyf. uwalnianiu          30mg
	tabl.
	2800

	2. 
	TRIMETAZIDINE  

 tabl. o zmodyf. uwalnianiu           35mg
	tabl
	1 000

	3. 
	PERINDOPRIL

 tabl. powl.                                      5 mg
	tabl.
	2 800

	4. 
	INDAPAMIDE    

tabl. powl. o powolnym uwalnianiu   1,5mg
	tabl.
	3500

	5. 
	PERINDOPRIL           5mg

+

INDAPAMIDE         1,25mg   

tabl. powl.
	tabl
	3000

	6. 
	PERINDOPRIL           2,5mg

+

INDAPAMIDE        0,625mg   

tabl. powl.
	tabl
	2000


Załącznik nr 26
Zestawienie Nr 26

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1. 
	ACIDUM  BORICUM 

CRYSTALISATUM  

subst.
	kg
	18

	2. 
	ARGENTUM  NITRICUM  

subst.
                                 100g
 
	op
	2

	3. 
	BALSAMUM 

PERUVIANUM 

subst.
                                   50g
	op
	25

	4. 
	BENZYNA APTECZNA 

płyn
                                    1l
	op
	3

	5. 
	EPHEDRINUM 

H/CHLORICUM 
subst.
                                     5g
	op
	1

	6. 
	ETHACRIDINE 

subst.
                                    50g
	op
	2

	7. 
	EUCERYNA BEZWODNA 
 1kg
	op
	2

	8. 
	FORMALDEHYDUM    40%

FARMACEUTYCZNA            1l
	op
	75

	9. 
	GLYCERINUM      86%  

płyn 
                                      1kg
	op
	3

	10. 
	HYDROCORTISON 

subst 
                                       1g


	op
	1

	11. 
	HYDROGENIUM 

PEROXYDATUM   30% 

płyn                                            1kg
	op
	65

	12. 
	IODUM 

subst.

                            5g
	op
	1

	13. 
	KALIUM IODATUM 

subst.                                          50g
	op
	1

	14. 
	LANOLINUM  ANHYDRICUM



                                                    1kg
	op
	40

	15. 
	NATURIUM  TETRABORICUM

subst.                                        250g
	op
	2

	16. 
	NEOMYCINUM


 subst.                                        10g
	op
	100

	17. 
	PARAFFINUM LIQUIDUM     
płyn
 
                         800g

	op
	90

	18. 
	SOLUTIO IODI SPIRITUOSA   
płyn 
  800g
	op
	50

	19. 
	SPIRITUS SALICYLATUS 
2%


płyn                                           800g
	op
	190

	20. 
	TALCUM 

subst.
                                       1kg
	op
	1

	21. 
	VASELINUMM  ALBUM
    1kg




	op
	60

	22. 
	ZINCUM  OXYDATUM    

subst.
                                       100g
	op
	1

	23. 
	VASELINUM FLAVUM 
    500g


	op
	1

	24. 
	PASTA ZINCI 

    500g


	op
	1

	25. 
	Spirytus skażony Hibitanem 0,5% 

1g zawiera: 25mg diglukonianu 
chlorheksydyny 20%

650mg alkoholu etylowego 760g/l


                                      1000ml
	op
	320

	26. 
	Lekobaza                                    250g
	op
	1

	27. 
	SACCHARUM LACTIS

subst. 100 g
	op
	1

	28. 
	SPIRYTUS CZYSTY

STĘŻONY
	kg
	25


Załącznik nr 27
Zestawienie Nr 27

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1. 
	GLUCOSE 5% 

butelka stojąca z 

dwoma niezależnymi membranami




100ml
	fl
	80

	2. 
	GLUCOSE 10% 

butelka stojąca z 

dwoma niezależnymi membranami




100ml
	fl
	20

	3. 
	GLUCOSUM 5%

et

NATRIUM CHLORATUM 0,9%

2:1 do wlewów iv. butelka stojąca 

z dwoma niezależnymi

membranami

250ml


	fl
	1 100

	4. 
	GLUCOSUM 5%

et

NATRIUM CHLORATUM 0,9%

2:1 do wlewów iv. butelka stojąca 

z dwoma niezależnymi

membranami

500ml


	fl
	1100

	5. 
	NATRIUM CHLORATUM 0,9%

r-r do przepłukiwania, miejsce wkłucia rozmieszczone naprzeciw wieszaka /biorąc

pod uwagę krótszy bok worka /
3000ml
	worek
	520

	6. 
	MANNITOL 20% 

do wlewów iv. butelka szklana 




100ml
	fl
	300

	7. 
	MANNITOL 20% 

do wlewów iv. butelka szklana 




250ml
	fl
	15

	8. 
	PŁYN FIZJOLOGICZNY 

WIELOELEKTROLITOWY

IZOTONICZNY

do wlewów iv.

butelka stojąca 

z dwoma niezależnymi 

membranami

250ml
	fl
	1 400

	9. 
	DEXTRANUM 10% 

m.cz  40.000 do wlewów iv.

butelka szklana

250ml



	fl
	120

	10.
	DEXTRANUM 10% 

m.cz  40.000 do wlewów iv.

butelka szklana

500ml



	fl
	20


Załącznik nr 28
Zestawienie Nr  28

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1. 
	MANNITOL   20% 

do wlewów i.v. worki
           100ml
	worek
	1 000

	2. 
	MANNITOL    20%

do wlewów i.v. worki             250ml
	worek
	40

	3. 
	THEOPHYLLINE        0,3g

do wlewów i.v. poj. poliet.     250ml
	fl
	1 800

	4. 
	PŁYN NAWADNIAJĄCY 

HIPOTONICZNY

do wlewów iv. poj. poliet.     500ml 
	fl
	770

	5. 
	AQUA PRO INJECTIONE

butelka plastikowa klasyczna 

opakowanie bez membran

 i bez portów

           500ml
	fl
	780

	6. 
	DEXTRANUM      10% 

m. cz. 40. 000 do wlewów iv.

worek polietylenowy
           250ml
	worek
	70

	7. 
	NATRIUM CHLORATUM  0,9%

do wlewów i.v. worek           100ml
	worek
	150

	8. 
	GLUCOSE  5%

do wlewów  i.v.   50ml     worek
	worek
	50

	9. 
	GLUCOSE  5%

do wlewów  i.v.   500ml   worek
	worek
	630

	10. 
	NATRIUM CHLORATUM 

                                      0,9%

 do wlewów iv. worek    250ml


	worek
	500

	11. 
	NATRIUM CHLORATUM 

                                    0,9%

 do wlewów iv. worek   500ml


	worek
	500

	12. 
	PWE  bez jonów wapnia 

do wlewów i.v.  worek  500ml
	worek
	680

	13. 
	INJECTIO SOLUTIONIS RINGERI

do wlewów i.v.  worek  500 ml
	worek
	100

	14. 
	INJECTIO SOLUTIONIS RINGERI  lactate

do wlewów i.v.  worek  500 ml
	worek 
	260

	15. 
	Cytoluer
	szt
	250


Załącznik nr 29
Zestawienie Nr 29

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna 

	1. 1
	GLUCOSE 5% 

butelka stojąca wyposażona w 

dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty 




250ml
	fl
	550

	2. 2
	GLUCOSE 5% 

butelka stojąca wyposażona w 

dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty 




500ml
	fl
	6 100

	3. 3
	GLUCOSE 10% 

butelka stojąca wyposażona w 

dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty 




500ml
	fl
	1 200

	4. 4
	GLUCOSE 20% 

butelka stojąca wyposażona w 

dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty 




500ml
	fl
	20

	5. 5
	NATRIUM CHLORATUM 0,9%

butelka stojąca wyposażona 

w dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty




100ml
	fl
	1 350

	6. 6
	NATRIUM CHLORATUM 0,9%

butelka stojąca wyposażona 

w dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty




250ml
	fl
	22 800

	7. 7
	NATRIUM CHLORATUM 0,9%

butelka stojąca wyposażona 

w dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty




500ml
	fl
	20 400

	8. 8
	INJECTIO SOLUTIONIS RINGERI

butelka stojąca wyposażona 

w dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty




500ml
	fl
	8 000

	9. 9
	ROZTWÓR 

WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY

zawierający jony Na, K, Cl, Mg,

oraz anion organiczny mleczan-

butelka stojąca wyposażona 

w dwa sterylne, równej średnicy

niezależnie zabezpieczone porty




500ml
	fl
	9 700

	10. 10
	HYDROXYETHYLAMYLUM 6%    
130/0,42 - butelka stojąca 

wyposażona w dwa sterylne,

równej średnicy niezależnie

zabezpieczone porty





500ml
	fl
	100

	11. 
	HYDROXYETHYLAMYLUM  6%

+

FIZJOLOGICZNY ROZTWÓR ELEKTROLITÓW 130/0,42 z jonami Ca 

butelka stojąca wyposażona w dwa sterylne równej średnicy niezależnie zabezpieczone porty

                                     500ml               
	fl
	1300

	12. 
	AQUA PRO IRRIGATIONE

butelka stojąca z 

wyłamywanym korkiem




1000ml


	fl
	1 200

	13. 
	ETOMIDATE LIPURO

inj.          20mg/10ml            x 10
	op
	68

	14. 
	FLUCONAZOLE

inj.           2mg/1ml             50ml
	fl
	110

	15. 
	FLUCONAZOLE

inj.           2mg/1ml              100ml
	fl
	300

	16. 
	METRONIDAZOLE      0,5%

do wlewów iv.

butelka stojąca wyposażona w dwa sterylne, równej średnicy niezależnie zabezpieczone porty

                                                                            100ml
	fl
	15 650

	17. 
	ROCURONIUM BROMIDE

inj.          10mg/1ml        5ml            x 10
	op
	2

	18. 
	PROPOFOL

inj.          200mg/20ml
	amp.
	75

	19. 
	4% ROZTWÓR SUKCYLYNOWANEJ ŻELATYNY 

w roztworze zbilansowanym                                 500 ml

elektrolitów
	fl.
	200

	20. 
	AMINOPLASMAL HEPA 10%                            500ml
	fl.
	10

	21. 
	PARACETAMOL

inj.   10mg/ml                                                           50ml
	fl.
	600

	22. 
	PARACETAMOL

inj.    10mg/ml                                                         100ml
	fl.
	1 200

	23. 
	0,15%  KCl  roztwór

w  0,9% NaCl                                                           500ml
	fl.
	50

	24. 
	0,3%  KCl  roztwór

w  0,9%  NaCl                                                          500ml
	fl.
	50

	25. 
	0,15%  KCl  roztwór

w 5%  Glukozie                                                        500ml
	fl.
	50

	26. 
	0,3 %  KCl  roztwór

w 5%  Glukozie                                                        500ml
	fl.
	50

	27. 
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: aminokwasy, glukozę z cynkiem i wapniem , emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 , do podaży drogą żył obwodowych i centralnych.

Zawierający  8,2-8,6g azotu

- objętość   1875ml
	fl.
	20

	28. 
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: aminokwasy, glukozę z cynkiem i wapniem , emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi – 2,2 -2,5g kwasów omega3, do podaży drogą żyły centralnej.

Zawierający 5,0-5,2g azotu

- objętość       625ml
	fl.
	20

	29. 
	ONDANSETRON

4 mg/2ml                   x 5
	op
	5

	30. 
	ONDANSETRON

8 mg/2ml                   x 5
	op
	3


Załącznik nr 30
Zestawienie Nr 30

	Lp
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, dojelitowa, normokaloryczna /1kcal/1ml/ bezresztkowa, bezglutenowa, wolna od laktozy, oparta wyłącznie na białku kazeinowym    500ml
	op
	2

	2. 
	Dieta hiperkaloryczna /1,25 kcal/1ml/ wysokobiałkowa, do podaży przez zgłębnik typu PACK    1000ml


	op
	2

	3. 
	Dieta kompletna hiperkaloryczna (1,5 kcal/1ml); dojelitowa; oparta wyłącznie na białku kazeinowym;

bezresztkowa; bezglutenowa; wolna od laktozy opakowanie typu   PACK     1000ml
	op
	10

	
	Dieta cząstkowa w proszku, o wysokiej zawartości białek mleka i wapnia 88,5g/100g proszku, o niskiej zawartości tłuszczu, bezglutenowa,  puszka   225g


	op
	10

	4. 
	Zestaw do żywienia dożołądkowego CH 12/110

Wolny od DEHP
	op
	3

	
	Zestaw zawierający:  poliuretanowy zgłębnik gastrostomijny zakładany techniką „pull” pod kontrolą endoskopii, do długotrwałego żywienia dożołądkowego, o długości 40 cm, z pasmem znacznika widocznym w badaniu RTG, z nadrukowanym rozmiarem Ch 18 , zacisk do regulacji przepływu, zacisk zabezpieczający utrzymanie odpowiedniej pozycji zgłębnika, sylikonową płytkę zewnętrzną do mocowania zgłębnika do powłok brzusznych; jednorazowy skalpel; igła punkcyjna; nić trakcyjna do przeciągania zgłębnika. 

Wolny od DEHP.
	szt
	5

	
	Zestaw zawierający:  poliuretanowy zgłębnik gastrostomijny zakładany techniką „pull” pod kontrolą endoskopii, do długotrwałego żywienia dożołądkowego, o długości 40 cm, z pasmem znacznika widocznym w badaniu RTG, z nadrukowanym rozmiarem Ch  14, zacisk do regulacji przepływu, zacisk zabezpieczający utrzymanie odpowiedniej pozycji zgłębnika, sylikonową płytkę zewnętrzną do mocowania zgłębnika do powłok brzusznych; jednorazowy skalpel; igła punkcyjna; nić trakcyjna do przeciągania zgłębnika. 

Wolny od DEHP.
	szt
	5


Załącznik nr 31
Zestawienie Nr 31

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1.
	Preparat zawierający zestawy roztworów: aminokwasów, glukozy i emulsji tłuszczowej do stosowania we wlewach dożylnych pakowanych w trzykomorowych pojemnikach z tworzywa sztucznego; wartość energetyczna niebiałkowa 520 kcal

Zawartość azotu wynosi 3,6g          1000ml
	szt
	210

	2.
	Preparat zawierający zestawy roztworów: aminokwasów, glukozy i emulsji tłuszczowej do stosowania we wlewach dożylnych pakowanych w trzykomorowych pojemnikach z tworzywa sztucznego; wartość energetyczna niebiałkowa: 1040 kcal

Zawartość azotu wynosi 7,3g            2000ml
	szt
	40

	3.


	Zbilansowany roztwór najważniejszych pierwiastków śladowych niezbędnych do utrzymania równowagi metabolicznej. 

1000 ml preparatu zawiera: 

Chlorek chromu(III)sześciowodny 1,92mg

Glukonian cynku(II) trójwodny 1,949 g

Glukonian manganu (II) 40,5mg

Glukonian miedzi (II) 85mg

Glukonian żelaza(II) dwuwodny 216mg

Glukonian kobaltu (II) dwuwodny 303μg

Fluorek sodu   80mg

Jodek sodu 45μg

Selenian(IV) sodu pięciowodny 5,83mg

Heptamolibdenian (VI) amonu czterowodny    1,15mg

Gęstość-1,0g/cm3
Osmolarność:

17,6 mOsmol/l

Osmolarność:

19 mOsmol/kg H2O

Zawartość w 40ml:

Cr 0,289     μmol           (15μg)

Cu 7,55       μmol          (480μg)

Fe 17,9       μmol           (1mg)

Mn 3,64      μmol           (200 μg)

Mo 0,261    μmol           (25 μg)

Se 0,887      μmol           (70 μg)

Zn 153         μmol           (10mg)

Co  0,025     μmol           (1,47 μg)

Fluorki  76,3 μmol           (1,45mg)

Jodki  0,012  μmol           (1,52 μg)


	fiol
	10

	4.
	Zbilansowane połączenie wszystkich witamin rozpuszczalnych w wodzie i tłuszczach (z wyjątkiem witaminy K) w ilościach niezbędnych do prawidłowej przemiany materii.

1 fiolka preparatu zawiera:

Retinol (palmitynian)   3500 j.m.

Cholecalcyferol  220 j.m.

DL-alfa-tokoferol 10,20mg

+ wit. E                  11,20 j.m.

Kokarboksylaza · 4H2O      5,8mg

= wit. B1                              3,51mg

Ryboflawina (fosforan sodowy) ·2H2O  5,67mg

= wit. B2    4,14mg

Nikotynamid        46mg

Pirydoksyna         5,5mg

(chlorowodorek)

= wit B6                    4,53mg

Biotyna                        69 μg

Cyjanokobalamina        6 μg

Kwas foliowy          0,414mg

Kwas askorbinowy     125mg

Kwas pantotenowy  17,25mg

= dekspantenol       16,15 mg

pH-5,9
	fiol.
	20


Załącznik nr 32
Zestawienie Nr 32

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 
	IMMUNOGLOBULINUM

HUMANUM HEPATITIDIS

roztwór do wstrzykiwań  180j.m/1ml
	fiol
	5

	2. 
	IMMUNOGLOBULINUM

HUMANUM HEPATITIDIS

roztwór do wstrzykiwań  540j.m/3ml
	fiol
	1

	3. 
	IMMUNOGLOBULINUM

HUMANUM NORMALE AD

USUM  INTRAVENOSUM

roztwór do infuzji  50g/1  + zestaw do infuzji                           

                                                        2,5g/50ml
	fiol
	10


Załącznik nr 33
Zestawienie Nr 33

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1.
	HUMAN ALBUMIN

inj.    20%   50ml
	fl
	45

	2.
	HUMAN ALBUMIN

inj.    20%   100ml
	fl
	7


Załącznik nr 34
Zestawienie Nr 34

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1. 
	METHYLERGOMETRINE

inj.     0,2mg/1ml                                     x 10 amp.


	op
	50

	2. 
	DIHYDRALAZINE

inj.     25mg                                             x 5 kpl.
	op
	1

	3. 
	VERAPAMIL

inj.      5mg/2ml                                       x 5
	op
	25

	
	COLESTYRAMINE       74g

+

PECTIN                           20g

+

SACCHARUM               5,58g

w   100g

puszka                             400 g
	op
	3


Załącznik nr 35
Zestawienie Nr 35

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm
	Ilość roczna

	1.
	 MISOPROSTOL

tabl. 200mcg                           x 30
	op.
	2

	2.
	METHYLPREDNISOLONE

inj     40mg/1ml
	fiol.
	60

	3.
	METHYLPREDNISOLONE

ACETATE       40mg

+

LIDOCAINE

HYDROCHLORIDE    10mg

inj.  1ml
	fiol.
	70

	4.
	DILTIAZEM

tab.   60mg         x 100
	op.
	1

	5.
	DEOXYRIBONUCLEASE

666jm

+

FIBRINOLYSIN    1j.m.

w 1g   maść   25g
	op.
	10

	6.
	LOSARTAN

tabl. powl.  50mg x 30
	op.
	1

	7.
	METHYLPREDNISOLONE

HEMISUCCINATE

inj.    40mg/1ml
	fiol.
	180

	8.
	METHYLPREDNISOLONE

HEMISUCCINATE

inj.    125mg/2ml
	fiol.
	7

	9.
	 METHYLPREDNISOLONE

HEMISUCCINATE

inj.    250mg/4ml
	fiol.
	18

	10.
	METHYLPREDNISOLONE

HEMISUCCINATE

inj.    500mg/8ml
	fiol.
	60

	11.
	PIPERACILLIN   4g

+

TAZOBACTAM  500 mg

+

EDTA

fiol.
	fiol.
	35

	12.
	PIPERACILLIN   2g

+

TAZOBACTAM   250 mg

+

EDTA

fiol.
	fiol.
	10

	13.
	CEFOPERAZONE      500mg

+

SULBACTAM             500 mg                                                   inj.          
	fiol.
	10

	14.
	CEFOPERAZONE      1g

+

SULBACTAM             1g

inj.
	fiol.
	20

	15.
	DALTEPARIN NATRIUM

ampstrzyk.

5.000jm.aXa/0,2ml                  x 10
	op
	105


Załącznik nr 36
Zestawienie Nr 36
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	DENOZUMAB

inj.   60mg/1ml             
	fiol
	12




Załącznik nr 37
Zestawienie Nr 37

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	OCTENIDINI

DIHYDROCHLORIDUM

+

PHENOXYETHANOLUM

płyn                               1000ml
	op


	160




Załącznik nr 38
Zestawienie nr 38
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1. 
	Braunoderm

płyn barwiony                      1000ml
	op
	140

	2. 
	Braunoderm

płyn barwiony

         5000ml
	op
	5

	3. 
	Braunom

płyn 7,5%                            1000ml
	op
	2


Załącznik nr 39
Zestawienie Nr 39

	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	SEVOFLURANUM

płyn wziewny     250 ml             100%


	op
	2




Załącznik nr 40
Zestawienie Nr 40
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	RITUXIMAB

fiol.      500mg


	fiol.
	32


Załącznik nr 41
Zestawienie Nr 41
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	INFLIXIMAB 

fiol.    100mg

subst. sucha
	fiol.
	30


Załącznik nr 42
Zestawienie Nr 42
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	ADALIMUMAB 

ampułkostrzykawka 

40mg/0,8ml

 
	amp
	340


Załącznik nr 43
Zestawienie Nr 43
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	ETANERCEPT

roztwór do wstrzykiwań

50mg x 4 amp. – strzyk.


	op
	250


Załącznik nr 44
Zestawienie Nr 44
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	Testy do kontroli sterylizacji TYP C1/C2 
	szt
	400




Załącznik nr 45
Zestawienie Nr 45
	Lp.
	Nazwa leku
	Jm.
	Ilość roczna

	1.
	CHLORAMINA T                                 1kg
	op
	250



	2.
	SEPTACID                                          0,8kg
	op


	50

	3.
	LYSOFORMIN  3000                           1l
	op
	30

	4.
	VIRKON                                              200g
	op
	20


Załącznik nr 46
Zestawienie Nr 46

	Lp.
	Nazwa 
	Jm
	Ilość  roczna

	1. 1
	Butelka apteczna

1000 ml
	szt
	400

	2. 2
	Butelka apteczna

500 ml
	szt
	100

	3. 3
	Butelka apteczna

300 ml
	szt
	10

	4. 4
	Butelka apteczna

250 ml
	szt
	20

	5. 5
	Butelka apteczna

200 ml
	szt
	20

	6. 6
	Butelka apteczna

150 ml
	szt
	10

	7. 7
	Butelka apteczna

100 ml
	szt
	20

	8. 8
	Butelka apteczna

50 ml
	szt
	10

	9. 9
	Butelka apteczna

10 ml
	szt
	10

	10. 10
	Nakrętki polietylenowe

białe średn.  28 mm
	szt
	1 500

	11. 11
	Nakrętki polietylenowe

białe średn.  22 mm
	szt
	50

	12. 12
	Nakrętki polietylenowe

białe średn.  18 mm
	szt
	50

	13. 13
	Unguator – Tuby              100/140 x 10 
	op
	80

	14. 14
	Sygnatury Rp  białe          5,8 x 21cm                      x 500szt
	op
	1

	15. 15
	Sygnatury  Rp  pomarańczowe  5,8 x 21cm             x 500szt
	op
	15

	16. 16
	Gumki recepturowe grube         x 1kg
	op
	12


Załącznik nr 47
Zestawienie Nr 47

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość roczna

	1. 
	Zlewki niskie 100ml
	szt.
	5

	2. 
	Zlewki niskie 150ml
	szt.
	5

	3. 
	Zlewki niskie 250ml 
	szt.
	5

	4. 
	Zlewki niskie 400ml
	szt.
	5

	5. 
	Zlewki niskie 600ml
	szt.
	5

	6. 
	Zlewki niskie 800ml
	szt.
	10

	7. 
	Zlewki niskie 1000ml
	szt.
	10

	8. 
	Zlewki wysokie 600ml
	szt.
	10

	9. 
	Zlewki wysokie 1000 ml
	szt.
	10

	10. 
	Podkładki pergaminowe  100mm x 500szt
	op
	2

	11. 
	Podkładki pergaminowe   120mm x 500szt
	op
	5

	12. 
	Torebki Rp białe      12 x 19 cm x 100szt
	op
	1

	13. 
	Torepki Rp pomarańczowe  12 x 17cm x 100szt
	op
	1

	14. 
	Lejek szklany      120mm
	szt.
	5

	15. 
	Łopatka dwustronna ze stali nierdz.  21cm
	szt.
	1

	16. 
	Łopatka dwustronna ze stali nierdz. 26cm
	szt.
	2

	17. 
	Bibuła filtracyjna   40 x 56cm     x 100 szt
	op
	2

	18. 
	Moździerz 15cm porcel. b/odlewki
	szt.
	1

	19. 
	Moździerz 15cm porcel. z odlewką
	szt.
	1

	20. 
	Moździerz 23cm porcel. b/odlewki
	szt.
	1

	21. 
	Tłuczek porcelanowy dł.  19,2cm
	szt.
	1

	22. 
	Tłuczek porcelanowy dł. 23,6cm
	szt.
	1

	23. 
	Książka kontroli środków odurzających 

i  psychotropowych MZ/F – 5a
	szt.
	1


Załącznik nr 48
FORMULARZ  OFERTOWY

W  TRYBIE  PRZETARGU  NIEOGRANICZONEGO

1. Dane  dotyczące  oferenta:

Nazwa  ..........................................................................................................................................

Siedziba  .......................................................................................................................................

Tel. / fax. ......................................................................................................................................

NIP  ..............................................................................................................................................

REGON  .......................................................................................................................................

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia za kwotę:

Pakiet nr 1:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 2:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 3:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 4:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 5:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 6:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 7:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 8:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 9:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 10:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 11:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 12:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 13:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 14:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 15:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 16:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 17:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 18:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 19:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 20:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 21:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 22:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 23:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 24:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 25:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 26:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 27:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 28:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 29:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 30:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 31:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 32:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr 33:

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :34

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :35

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :36

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :37

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :38

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :39

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :40

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :41

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :42

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :43

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :44

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :45

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :46

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Pakiet nr :47

Netto: .................................., VAT: ................, Brutto: .............................................................).

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy i zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.

6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium przetargowe na kwotę ………………………….. zł  w formie …………………………………………………………………………………….

7. Wadium należy zwrócić na rachunek banku .........................................................................

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

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

                                                                                                   imię  i  nazwisko

                                                                         podpis  uprawnionego  przedstawiciela  oferent
Załącznik nr 49
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy:

5) posiada uprawnia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

6) posiada wiedzę i doświadczenie;

7) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

8) znajduje się w odpowiedniej  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.



                                   _________________________________

                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                   do reprezentowania wykonawcy



Załącznik nr 50
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



               Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie  art. 24  ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 roku Nr 223 poz. 1655 ze zmianami)

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.



                                   _________________________________

                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                   do reprezentowania wykonawcy



Załącznik nr 51

(pieczęć firmy)
miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „……………………………………………….”, prowadzonym przez …………………………………………….. 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.

_____________________________________

                                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                               do reprezentowania wykonawcy



* - niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 52
PROJEKT UMOWY  NR …./..../2013 

Zawarta  w  dniu ……………………… r. pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie                                    (29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295), reprezentowanym przez:

-Ryszarda Skrzypka –  Dyrektor ZOZ Włoszczowa 

· przy kontrasygnacie mgr Aliny Miernik – Głównego Księgowego ZOZ Włoszczowa
· zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM”

a

Nazwa firmy, adres, NIP, REGON, reprezentowanym przez:

· .................................................................................................................................................

· ................................................................................................................................................. zwanym  dalej  „WYKONAWCĄ”

Zamawiający  oświadcza,  że  w  wyniku  przeprowadzonej  procedury  przetargowej 
w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę leków do Apteki Szpitala im. Jana Pawła II we Włoszczowie,  opartego  na  przepisach  ustawy  z  dnia 29 stycznia 2004r. „Prawo zamówień publicznych” (  Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 759 ze zm.), wybrana  została  oferta  w/w  Firmy.

§  1.

Przedmiotem  umowy  jest  dostawa asortymentu w ilościach i po cenach określonych 
w załączniku  (zestawienie nr …..do SIWZ ), który  stanowi  integralną  część  niniejszej umowy, przy czym całkowita wartość umowy  wynosi ………….. zł brutto (słownie: ……………………………………. 00/100 ).           







§  2.

1. Dostawy asortymentu określonego w zestawieniu nr …… realizowane będą w oparciu 
o bieżące zamówienia składane przez Zamawiającego telefonicznie lub faxem, określające rodzaj i ilość dostaw towarów.

2. Dostawy  towaru  realizowane  będą  w  terminie  do 3 dni od daty otrzymania przez Wykonawcę zamówienia. W przypadkach uzasadnionych koniecznością ratowania zdrowia lub życia pacjenta, Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dostarczenia partii towaru w terminie do 24 godzin od daty złożenia zamówienia. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwrotu zamówionego towaru w terminie do 5 dni od daty jego dostarczenia w przypadku stwierdzenia braków ilościowych, uszkodzeń opakowań, krótszego niż 12 miesięcy terminu ważności leku lub wad jakościowych . 

4. Towary będące przedmiotem zamówienia będą dostarczane loco magazyn Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy, w godzinach 700 – 1400.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamawiania leków synonimowych u innego dostawcy jeżeli jego cena będzie znacznie niższa od ceny leku w ofercie przetargowej. 
§  3.

1. Wykonawca gwarantuje, że spełnienia  warunki  dopuszczenia do obrotu przez MZiOS oraz przestrzega terminów ważności  dostarczanego  towaru. 

2. W  przypadku  stwierdzenia  wad  jakościowych  Zamawiający  niezwłocznie  powiadomi  o  tym pisemnie Wykonawcę,  który  rozpatrzy  reklamację  w  ciągu  7  dni. 
W  przypadku  stwierdzenia  wad  jakościowych  Zamawiający otrzyma towar  wolny  od  wad  w  terminie  do 2  dni,  licząc  od  dnia  rozpatrzenia  reklamacji. W  uzasadnionych  przypadkach,  na  okres  rozpatrywania  reklamacji  Wykonawca  zobowiązany  jest  dostarczyć  niezwłocznie  (do  24  godzin)  zamienną  partię  towaru.

3. Wykonawca  każdorazowo  do  realizowanych  dostaw  dołączy  specyfikację,  która  zawiera  nazwę  towaru i ilość oraz  fakturę  VAT  zawierającą  zestawienie  zbiorcze  przy  czym  termin  płatności  na  fakturze  powinien  być  zgodny  z  ustaleniami niniejszej  umowy.


4. W przypadku  zarejestrowania przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych leku

       równoważnego  /leku synonimowego/ z  ceną niższą , Zamawiający, zastrzega sobie 

       prawo wyboru leku z niższą ceną.

§  4.

1. Strony ustalają,  że  za wykonanie  przedmiotu  umowy  Zamawiający  zapłaci  przelewem  na  konto Wykonawcy należność  wynikającą  z  uzgodnionych  cen  jednostkowych  określonych  w zestawieniu nr …...

2. Strony  ustalają,  że  ceny  jednostkowe  określone  w załączniku o którym mowa 
w § 1  nie  ulegną  zwiększeniu  przez  okres trwania umowy. Wykonawca w każdym czasie trwania umowy może dokonać obniżki cen jednostkowych określonych 
w załączniku nr 1, bez konieczności informowania Zamawiającego. 

3. Stałość cen nie dotyczy zmiany stawki podatku VAT, zmiany stawek celnych oraz zmiany cen urzędowych.

4. Termin  płatności  za  realizowane  dostawy  ustala  się  na 30 dni,  licząc  od  daty  wystawienia faktury VAT.

5. Zamawiający oczekuje możliwości przesyłania faktur drogą elektroniczną. 
6. Wykonawca zobowiązuje się do nie zbywania ewentualnych wierzytelności Zamawiającego osobom trzecim, pod jakimkolwiek tytułem. 








§  5.

Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w dostarczeniu zamówionej a nie dostarczonej partii towarów w wysokości 0,2% wartości tejże partii za każdy dzień zwłoki. W przypadku nieuzasadnionej przepisami praw odmowy wykonania dostawy towaru Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia kary umownej w wysokości 2% wartości zamówionych a nie dostarczonych partii.

§  6.

Umowa  zostaje  zawarta  na  okres  od ……..2013 r. do ……2014 r. przy czym Strony ustalają, że umowę uważa się za zrealizowaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu dostaw na kwotę określoną w § 1 niezależnie od ilości zakupionych towarów.
§  7.

1. Wszelkie  zmiany  niniejszej  umowy  mogą  być  dokonywane  za  zgodą  obu  Stron,  wyrażoną  na  piśmie,  pod  rygorem  nieważności.

2.  Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

§  8.

Strony  zgodnie  ustalają,  że  w  przypadku  ewentualnych  sporów wynikłych  w  związku  
z  realizacją  umowy,  negocjacjom  i   kompromisowi  dają  pierwszeństwo  przed  drogą  sądową. W przypadku braku kompromisu, sądem właściwym do rozpoznania spraw związanych z niniejszą umową jest sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.








§  9.

W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i ustawy  Kodeks  Cywilny.








§  10.

Umowa  niniejsza  sporządzona  została  w  dwóch  jednobrzmiących  egzemplarzach,  po  jednym  dla  każdej  ze  Stron.

ZAMAWAJACY:





WYKONAWCA:

