


    Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

            Dostawa leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych 

 do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie

     KOD CPV - 33600000-6

1.  Nazwa oraz adres Zamawiającego


Dom Pomocy Społecznej w Zakrzewie  09-460 Mała Wieś www.biuletyn.abip.pl/dps-zakrzewo/, tel. (024)231-41-47 fax w.55 zwany dalej Zamawiającym zaprasza do składania ofert na dostawę leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych. 

2. Tryb udzielania zamówienia.


Postępowanie będzie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego -  art. 39 ustawy   z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2013r.  poz. 907 z późn.zm.)  o wartości szacunkowej mniejszej niż kwoty określone  w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 ustawy PZP;  aktów wykonawczych do ustawy PZP oraz niniejszej   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę :

1. Leków stałych i doraźnych, sprzętu jednorazowego użytku -  określonych w formularzu cenowym załącznik Nr 3 do SIWZ 

2. Płynów dezynfekcyjnych -  określonych w formularzu cenowym  załącznik Nr 4 do SIWZ

W przypadku oferowania zamienników zgodnie z formularzem cenowym (tj. w miejscu oznaczonym * i opisem „lub zamiennik”) Wykonawca ma obowiązek podania nazwy handlowej zamiennika – możliwy najtańszy. 

-  Rodzaj i  ilość towarów stanowiących przedmiot każdorazowej dostawy określony będzie w zamówieniach  - zamówienie lub recepta. W razie konieczności pilnego podania leku   Dostawca przyjmie takie zamówienie telefonicznie (odbiór recepty przy dostarczeniu leku).

- Przewiduje się możliwość zwiększenia lub zmniejszenia ilości leków wymienionych w formularzu cenowym, w związku z koniecznością dostosowania do potrzeb mieszkańców. 

- Ilość oraz asortyment leków, o których mowa wyżej są szacunkowe zbliżone do planowanego zapotrzebowania zamawiającego i w trakcie realizacji mogą ulec zmianie. Służyć one będą wyłącznie do porównania ofert oraz wybrania oferty najkorzystniejszej. Dostawca nie może wnosić żadnych roszczeń z tytułu zamówienia przez Zamawiającego leków o innym asortymencie lub innych ilościach.   

- Dostawy zamówionych partii towarów wraz z fakturą dokonuje dostawca na koszt własny do siedziby Zamawiającego – Dom Pomocy Społecznej w Zakrzewie, Zakrzewo Koscielne 14, 09-460 Mała Wieś.

- Dostawa zamówionej partii towaru ma nastąpić w dzień wyznaczony przez Zamawiającego w godzinach od 700-1500.

- Za nieterminowe dostawy Zamawiający ma prawo żądać kary w wysokości 0,3% za każdy dzień zwłoki, liczone od wartości zamówionej partii towarów.

- na wystawionych fakturach dla Domu Pomocy Społecznej Wykonawca umieści nazwisko pacjenta, a także  rozliczy wartość do zapłaty w podziale na  wartość do zapłaty powyżej limitów i wartość do zapłaty do limitów ceny.    

4. Dopuszcza się składania ofert częściowych na:    

1. Leki stałe i doraźne, sprzęt jednorazowego użytku i płyny dezynfekcyjne - określone załącznikiem Nr 3                                     

2. Płyny dezynfekcyjne -  określone załącznikiem Nr 4 

Wykonawca wypełni na każdą część składanej oferty druk oferty zał. nr 1 i formularz cenowy zał. Nr 3,  Nr 4 
 

5.  Nie przewiduje  się zamówień  uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust.1  pkt.6 i 7           ustawy Prawo zamówień publicznych.

6. Termin realizacji zamówienia.

01.01.2015r. do 31.12. 2015r.

7. Warunki jakie winni spełniać wykonawcy przystępujący do przetargu oraz dokumenty jakie winni złożyć na potwierdzenie spełnienia tych warunków.

WARUNKI :

Do przetargu mogą przystąpić wykonawcy, którzy:

1)   posiadają uprawnienia do wykonywania prac objętych zamówieniem, 

2)   posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenia oraz potencjał techniczny a także dysponują osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.

3)  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

4)  nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

5)  spełniają pozostałe wymogi stawiane niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

6) Za spełnienie powyższych warunków do wykonywania określonej działalności lub czynności zamawiający uzna złożenie oświadczenia o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 i  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy - na formularzu wg załącznika Nr 2 do SIWZ.

  DOKUMENTY:

Oferta musi zawierać następujące dokumenty

1)  wypełniony i podpisany druk oferty  ( zał. Nr 1 do SIWZ),

2)  oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 ust.1 i art. 24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych ( zał. Nr 2 do SIWZ),

3)  wypełniony i podpisany formularz cenowy (zał Nr 3, zał Nr 4 do SIWZ ),

4)  dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli Wykonawcę ma siedzibą lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada dokument wystawiony w kraju w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

Oferty należy sporządzić w oryginale. W przypadku załączenia do oferty pozostałych dokumentów w formie kopii, winny być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

8. Modyfikacja Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1.  Zamawiający może, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2. Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, zmiany lub uzupełnienia przekazane zostaną, z zachowaniem formy pisemnej wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz zamieszczone na stronie internetowej i będą wiążące przy składaniu ofert.

3. O przedłużeniu terminu, jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji, zawiadomieni zostaną wszyscy wykonawcy, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej.

9. Opis sposobu przygotowania oferty.


1. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte 
jedynie w celu sporządzenia oferty.


2. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej 
specyfikacji.


3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.


4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.


5.  Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze 
lub inną trwałą i czytelną techniką wg załączonego wzoru opracowanego przez 
Zamawiającego oraz podpisana przez osobę /osoby upoważnione do reprezentowania firmy 
na zewnątrz.


6. Wszystkie zapisane strony oferty, w tym strony wszystkich załączników powinny być 
ponumerowane. Wszystkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany muszą być 
parafowane przez osobę podpisującą ofertę. Upoważnienie do podpisywania ofert winno być 
dołączone do ofert, o ile nie wynika ono z dokumentów załączonych do niej.


7. Wykonawcy nie wolno dokonywać żadnych zmian merytorycznych we wzorze druku 
oferty zał. Nr 1 do SIWZ oraz w załącznikach 2 – 5


8. W druku formularza cenowego należy wypełnić wszystkie kolumny.

10. Opis obliczania ceny oferty.

1. Cena przedmiotu zamówienia winna uwzględniać wszystkie pozycje wymienione w  formularzu cenowym oraz obejmować wszystkie koszty w tym koszt dostawy. 

2. Ofertę cenową należy złożyć na druku stanowiącym Załącznik Nr 1 do SIWZ.

3. Ceny jednostkowe oferty powinny zawierać wszelkie upusty.

4. Cena leków nie refundowanych nie ulegnie zmianie podczas trwania umowy, natomiast w przypadku leków refundowanych obowiązuje cena urzędowa umieszczana w obwieszczeniach Ministra Zdrowia. 

11. Opis kryteriów oceny ofert.


OCENA OFERT:   

1. Oceny ofert będzie dokonywała komisja przetargowa. Zamawiający może żądać udzielenia przez wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz poprawi oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych poprawek, niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

2. W odniesieniu do wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie następującego kryterium:

Lp.
Opis kryteriów oceny
Znaczenie

1.
Cena
100%


Suma
100%


3. Kryterium Cena = 100%

Zamawiający przy obliczeniu tego kryterium będzie brał pod uwagę całkowitą cenę brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia. Oferta z ceną najniższą otrzyma 100 pkt. Przemnożonych przez wagę kryterium i zostanie przyjęta jako podstawa do badania pozostałych ofert. Punktacja za ceny kolejnych ofert odbędzie się wg Wzoru:

                                        Najniższa cena ofertowa

          Kryterium cena =-------------------------------- x 100pkt x 100%

                                          Cena oferty badanej 


4. Ocena końcowa oferty jest to suma punktów otrzymanych od poszczególnych członków 
komisji przetargowej w/ w kryterium.

5. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najwyższa  w oparciu o podane kryterium wyboru.

12. Sposób, miejsce i termin składania ofert.

1 . Ofertę należy złożyć w trwale zabezpieczonej kopercie oznaczonej jak niżej:

 ,,Przetarg nieograniczony na dostawę leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych  do  Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie”

- nie otwierać! Przed dniem 09.12.2014r. do godz. 10.00

Na kopercie należy umieścić nazwę i adres oferenta

             2.  Oferty należy składać w Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie, 09-460 Mała Wieś 
budynek biurowy pok. 4, w terminie do 09.12.2014r. do godz. 930  

Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

13.      Miejsce i termin otwarcia ofert.


Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego w dniu 09.12.2014r. o godz.        
1000 - budynek biurowy pok. 5.

14. Ogłoszenie wyników przetargu.

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie po rozstrzygnięciu przetargu, wszystkich wykonawców biorących udział w postępowaniu przetargowym wskazując nazwę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz cenę brutto. 

2. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zostanie poinformowany o miejscu i terminie zawarcia umowy.

3. Informację dotyczącą wyników postępowania przetargowego Zamawiający zamieści na stronie internetowej www.biuletyn.abip.pl/dps-zakrzewo/ i tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego.

15. Istotne warunki umowy.

- Zawiera projekt umowy stanowiący  -  załącznik  nr 6 do SIWZ 

16.  Wyjaśniania dotyczące SIWZ

    Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego na piśmie na adres Dom  Pomocy Społecznej w Zakrzewie 09-460 Mała Wieś – z adnotacją dotyczącą   ,,przetargu na dostawę leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie” lub za pośrednictwem faxu  nr (24) 231-41-47 w.55 o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Treść wyjaśnień Zamawiający prześle wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ bez ujawniania źródła zapytania. Zapytania i wyjaśnienia przesyłane faxem wymagają pisemnego potwierdzenia.

17. Termin związania ofertą.

     Termin związania ofertą  wynosi 30 dni.

18. Wykonawcą przysługują środki ochrony prawnej przewidzianej w dziele VI  Prawo Zamówień publicznych.

19. W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2013r.  poz. 907 z późn.zm.) oraz kodeks cywilny.

Załączniki :

      1.   Załącznik nr 1  - druk oferty

2.  Załącznik nr 2 – oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków wynikających z art. 22 ust.1 i art. 24 ust.1i 2 ustawy prawo zamówień publicznych

3.  Załącznik nr 3– formularz cenowy  leki stałe i doraźne

4.  Załącznik nr 4 – formularz cenowy płyny dezynfekcyjne 

5.  Załącznik nr 5 – projekt umowy

 Zakrzewo 28.11.2014r.                                                                        

Zatwierdził:               

Załącznik nr 1

                              Do specyfikacji istotnych 

Warunków zamówienia na

Dostawę leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych

 do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie

 ………………………………..

( pieczątka firmowa wykonawcy)

Oferta częściowa

na dostawę ......................................................

                                    zgodnie z formularzem cenowym załącznik nr .............. 

I

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu z dnia........................2014 r

Oferujemy dostawę w okresie od  I. 2015r do  XII. 2015r

 „za cenę łączną”

Ogółem netto……………………………słownie………………………………

……………………………………………………………………………………

VAT ………………..% słownie ……………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Ogółem brutto……………………słownie:…………………………………….

……………………………………………………………………………………. 

II

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmuję ją bez zastrzeżeń.

                                                                                                                                                               ………………………………..                                                  …………………………….

    ( miejscowość i data)                                                                   (pieczęć i podpis)

                                                         Załącznik nr 2                              

                              Do specyfikacji istotnych 

Warunków zamówienia na

Dostawę leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych

 do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie

………………………………………..

     (pieczęć firmowa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O spełnieniu warunków stawianych przez Zamawiającego i wynikających z art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity Dz. U.  z 2013r.  poz. 907 z późn.zm.) 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na .

……………………………………………………………………….....................

ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………………

zamieszkały ………………………………………………………………………

reprezentując firmę (nazwa firmy) ……………………………………………….

oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie  zmówienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenia zmówienia – na      podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Ponadto oświadczam, że:

na każde żądanie zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawidłowość każdej kwestii zawartej w oświadczeniu.

                                                                                                                                                                                 ………………………………..                              .....................................................      (miejscowość i data)                                                                              (podpis i pieczęć wykonawcy)                                                                                                                  

Załącznik nr 3

                              Do specyfikacji istotnych 

Warunków zamówienia na

Dostawę leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych

 do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie

 Formularz cenowy  

Składając w  imieniu......................................................................................................... 

Nazwa i adres oferenta 

ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę leków stałych i doraźnych, sprzętu jednorazowego użytku dla Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami.

Lp
Nazwa 
Ilość /op.
Cena brutto do zapłaty przez pacjenta  uwzględniająca wszystkie upusty
Wartość = cena brutto do zapłaty przez pacjenta x ilość opakowań

(kolumna 4 x kolumna 3)

1
2
3
4
5


LEKI  STAŁE




1
AMIZEPIN 200mg  (50 tabl.)                                B                                            lub zamiennik...........................................                                                                                                                                                            
    44 op



2
AMIZEPIN 200mg  (50 tabl.)                                R                                            lub zamiennik*..........................................                               
      15 op



3
AMIZEPIN 200mg  (50 tabl.)                                R
    8 op



4
ACARD 75 mg (60 tabl.)     

lub zamiennik .......................                            100%                       
19 op



5
AKINETON 2mg (50 tabl)                                 30%             
30 op



6


AL UGASTRIN zawiesina doustna

(flakon250ml)                                                    100%      
10 op



7
ACCUPRO 20 (30 tabl)                                         R
13 op



8


ABSENOR 300mg(100tabl)                                  B                                                                                   
8 op



9
APO- DOXAN 4 mg ( 30 tabl)                              R                               

  lub zamiennik*.........................................                                                                                                              
19 op



10
ANAFRANIL 75 mg (20tabl)                                B                                        
19 op 



11
ATARAX syrop (flakon 250 ml)                      100%
8 fl 



12
AMLOZEK 5mg    (30tabl)         

lub zamiennik  .........................                          30%
7 op



13
AMLOZEK 10 mg ( 30 tabl. )                            30%

lub zamiennik *........................................                              
25 op.



13
APO-PENTOX 400SR  ( 30tabl.)                     100%                                               
49 op



14
FAXOLET SR 75mg ( 28 tabl.)                        30%                                                                                 
14 op.



15
ALFADIOL 0,25mg (100kap.)                             R                                         
4 op.



16


ATORIS 20 mg ( 30tabl.)                                   30%

 lub zamiennik*........................................                                                            
13 op.



17
ACIDUM  FOLICUM  5 mg (30 tabl.)             100%                           
13 op.



18
ASENTRA 100mg (28 tabl)                                30%
19 op



19


ABILIFY 15mg (28tabl.)                                       R
53 op.



20
APO-TAMIS 4mg (60kaps)                             100%
6 op



21
ATROVENT  N  - areozol wziewny 0,02mg/dawka     op.10ml                                                                   R
12 op



22
ATRACTIN  20 mg(30tabl)                                    R
13 op



23
ACENOCUMAROL 4mg (60tabl)                         R
10 op



24


BETALOC ZOK 25 mg (28 tabl)                      100%
14 op.



25


BETALOC ZOK 50 mg (28tabl.)                     100%                                                                           
  14op.



26
BISOCARD 5mg (30tabl.)                                100%

 lub zamiennik*.........................................                              
86 op



27
BISOCARD 10mg (30tabl.)                              100%

 lub zamiennik*.........................................
24 op



28
Bezpieczne nakłuwacze 23G (200szt/op)         100%
14 op



29
CALCIUM 500 D (60sasz.  )                            100%                                
13 op.



30
CONVULEX  500mg (100 kap)                           B
8 op



31
CLOPIXOL DEPOT inj. 200mg (1amp./op)          B                                                          
72 op.



32
CLONAZEPAM   0,5mg(30 tabl  )                   100%                                                                                                              
110 op



33
CLONAZEPAM  2mg (30 tabl.)                             R                                                                                                           
67 op.



34
CLONAZEPAN 2mg (30tabl)                                 B
25 op



35
CHLORPROTIXEN50mg (50tabl.)                    30%                                                                                                      
      8 op.



36
CHLORPROTIXEN50mg (50tabl.)                        R
8 op



37
CHLORPROTIXEN15mg (50tabl.)                   30%
    43 op.



38
CHLORPROTIXEN15mg (50tabl.)                      R
37 op



39
CLOPIXOL 10mg (100 tabl.)                                B
8 op.



40
CLOPIXOL 25 mg ( 100 tabl.)                              B
22 op.



41


DEPAKINE CHRONO 300 mg   (30tabl.)                                                B
110 op



42


DEPAKINE CHRONO   500 mg  (30tabl.)                                                   B                                                                                  
   146 op.



43
DEPAKINE CHRONO   500 mg  (30tabl.)                                                   R
170 op.



44
 DOBROSON  7,5mg(20tabl)                          100%                      
19 op.



45
DEPAKINE CHRONOSPHERE 250 mg (30 sasz.)                                             B                
49 op.



46
DEPO-PROVERA150mg/ml  inj.    (1fiolka 3,3ml)                                     100%                                                           
60 fiolek



47
DIGOXIN 0,1mg(30tabl)                                       R
10 op



48
DIPHERGAN 25 mg (20 tabl.)                         100%                                         
73 op.



49
DIURESIN SR 1,5mg  (30tabl.)                         30%                                     lub zamiennik *  .......................................                                 
146 op.



50
DIAPREL MR 60mg (30tabl)                                 R
7 op



51
DICLO-duo 75mg (30kaps)                               50%
23 op



52
EUTHYROX 175 (50 tabl)             

  lub zamiennik.....................                                   R
8 op.



53
EUTHYROX 125 (50 tabl)              

  lub zamiennik..............................                          R                                                       
8 op



54
EUPHILINA CR ret 250mg (30tabl.)                     R                                     
25 op.



55
ENARENAL 5 mg (60 tabl.)    

lub zamiennik........................                                  R
13 op.



56
ENARENAL 10 mg (60 tabl .) 

 lub zamiennik...............................                         R                                         
  25 op.



57
ENARENAL 20 mg (60 tabl .)   

 lub zamiennik   .............................                        R                                        
    37 op.



58
ESSENTIALE FORTE 300mg (50kaps)           100%
22 op



59
FUROSEMID 40 mg  (30 tabl. )                             R                                                                    
49 op.



60
FERRUM LEK 50mg(2ml/amp. inj.                100% 
48 amp



61
FINLEPSIN 200mg (50tabl)

 lub zamiennik...............................                         B
15 op



62
FORMENTIC 500mg (30tabl)                               R
25 op



63
FANIPOS 50uq aerozol do nosa , zawiesina      50%
12 fl



64
FINAGEN 5mg (28tabl)                                       R
14 op



65
FLAMOZIL żel hydrokoloidowy na rany        100%
24 op



66
GLIBETIC 1mg (30 tabl. )                                     R

                                   
13 op.



67
GLUCOFAGE 500mg (30 tabl. )                          R                                         lub zamiennik *.........................................                                   
37 op.



68


HYABAK 0,15% krople oczne flakon     10 ml                                                  100%
24 op



69
HYDROXYZINUM  syrop flakon        250ml  10mg/5ml                                                          100%
40 fla



70
HYDROXYZINUM 10 mg  (30 tabl. )                100%                                        
40 op.



71
HYDROXYZINUM  25 mg  (30 tabl. )                      100%                                        
370 op.



57
HALOPERIDOL UNIA  2mg/ml  krople doustne  flakon  10 ml.                                                          B                                
300 flak



59
HALOPERIDOL 1mg (40 tabl.)                             B                               
55 op.



60
HALOPERIDOL 5mg (30tabl)                               B
20 op



61
INSULINA   GENSULIN M 30  ( 5 fl.)                                                                              R      
20 op.



62
INSULINA MIXTARD 30 HM (5fl.)                     R                                         
25 op.



63
INSULINA   GENSULIN R 

 ( 5 fl./op)                                                                 R
18 op



64
INSULINA   GENSULIN N ( 5 fl./op)                    R                                                                 
13 op



65
KALIPOZ  PROL (60tabl)                                      R
31 op.



66
KWETAPLEX 25 mg (30tabl)                              R                                                                     
25 op.



67
KWETAPLEX 100 mg (60tabl)                            R                                                        
31 op.



68
KWETAPLEX 200mg (60 tabl.)                           R                                               
7 op.



69
KWETAPLEX 25mg (30tabl)                               R
25 op



70
KWETAPLEX 100 mg (60tabl)                            R
19 op



71
KLOZAPOL 25 mg (50 tabl.)                              B
    110 op.



72
KLOZAPOL 100 mg (50tabl.)                             B                                       
110op.



73
KVETAPLEX 25mg (30tabl)                               R  
60 op



74
KVETAPLEX 200mg (60tabl)                             R
6 op



75
KVETAPLEX 300mg (60tabl)                             R
6 op



76
KWETAPLEX 100mg (60tabl)                        100%
19 op.



77
KWETAPLEX200mg (60 tabl)                            R
7 op



78
KWAS OMEGA 3  (60kaps)                            100%
13 op



79
LACTULOSUM syrop 2,5mg/5ml  flakon 500ml                                            100%
12 fl



80
LIT  250mg (60tabl.)                                             B                               
   16 op.



81
LORAFEN 1mg (25 tabl.)                              100%
15 op.



82


LISIPROL 5mg (28 tabl)                                       R
14 op.



83
METFORMAX 500 mg  (30 tabl.)                        R          

lub zamiennik *.........................................                                     
 49 op.



84
METFORMAX 850 mg  (30tabl.)                          R                                      lub zamiennik *.........................................                                   
37 op.



85
METOCARD 50 mg (30tabl.)                                R
100 op.



86
MEMOTROPIL 1,2mg   (60tabl)                     100%
13 op



87
MADOPAR 125mg (100 tabl)                               R
30 op.



88
MIFLONIDE 40 uq (60kap)                                  R
13 op.



89
NOOTROPIL 800mg (60 tabl)                          100%                             lub zamiennik * .........................................                                       
25 op.



90
NITRENDYPINA 10mg (60tabl)                        R
13 op



91
NITRAZEPAM 5mg (20 tabl.)                         100%
37 op.



92
NEUROTOP ret 300 mg (50 tabl.)                       B                        
67 op.



93
NEUROTOP ret 300 mg (50 tabl.)                       R
15 op.



94
NEUROTOP  ret 600 mg (50 tabl.)                      B
44 op.



95
NODOM krople do oczu 20mg/ml  (fl 5ml)R                                                                 
12 fl



96


NORVASC 10mg (30tabl)                               100%                       lub zamiennik *.........................................                              
13 op.



97
OSTENIL  70 mg (4 tabl.)                                 30%                               
26 op .



98
OSTEMAX 70mg (4 tabl)                                 30%
13 op



99
OSTOLEK 70mg (4 tabl.)                                 30%                      lub zamiennik *  .......................................                               
13 op.



100
OXAZEPAM 10 mg (20tabl.)                           100%
55 op.



101
OLZAPIN 5 mg (56 tabl)                                       R
7 op



102
OLZAPIN 10mg (56 tabl)                                      R                                                          
7 op.



103
PERNAZINA 25 mg (20 tabl.)  

lub zamiennik ...............................                         B
183 op.



104
PERNAZINA 100 mg (30 tabl.) lub zamiennik..................................                             B
   147 op.



105
PROMAZIN 100 mg (60 tabl)                               B
19 op.



106
PENESTER 5mg (30tabl)                                      R
13 op



107
POLOCARD 75 mg (60tabl.)                            100%                            
7 op.



108
POLOCARD 150mg (60 tabl.)                          100%                                 
7 op.



109
PASKI TESTOWE DO GLUCOMETRU IXELL (50szt.)                                                                30%
30 op.



110
PASKI TESTOWE DO GLUCOMETRU GLUCOSENSE (50szt.)                                     30%
30 op.



111
PULMOTEROL  50 uq (60 kaps)                          R          
 13 op.



112
PROPRANOLOL 10 mg (50 tabl.)                         R
22 op.



113
PREDUCTAL MR  (60tabl)                             100%
13 op



114
POLPRIL 2,5 mg    (28 tabl)                    

lub zamiennik * ............................                        R
14 op



115
POLPRIL 5 mg    (28 tabl)                                   R

lub zamiennik * .........................................                                
92 op.



116
POLPRIL 10mg (28 tabl)                                     R

lub zamiennik * ................................                        
27 op.



117
RELANIUM 2 mg (20tabl.)                             100%
182 op.



118
RELANIUM 5 mg (20tabl.)                             100%
54 op.



119
RISPOLEPT 1mg (20tabl.)                                   R
37 op.



120
RISPOLEPT 2mg (20tabl.)                                   R
73 op



121
RISPOLEPT  3mg (20 tabl)                                  R
110 op.



122
RISPOLEPT  3mg (20 tabl)                             100%
37 op



123
RISPOLEPT 4mg (20tabl.)                                   R
19 op



124
RETIXOFT (30kaps)                                       100%
25 op



125
RENOFREN 5mg (28tabl)                              100%
13 op



126
RIVALDO 3mg (28kaps)                                 100%
14 op



127
RISPOLEPT  CONSTA 50mg  inj. 

ampułkostrzykawka                                                R
24 amp



128
RANIGAST 150mg  (60tabl)                                 R
20 op



129
RANIGAST 150mg  (60tabl)                            100%
20 op



130
SETALOFT 50mg (28 tabl.)                               30%                                          
27 op



131
SIMVACARD 20mg (28 tabl.)                           30%

lub zamiennik *  .......................................                                        
27 op



132
SIMVASTEROL 20mg (28 tabl.)                       30%

lub zamiennik * ........................................                                       
27 op



133
SIOFOR  1000mg   (30 tabl)                                  R    

lub zamiennik * ..........................................                                                            
37 op



134
SEREVENT DYSK 0,05mg/dawka  (60dawek) areozol                                                                    R
12 op



135
SOLIAN 400mg  (30 tabl.)                                     R 
49 op



136
SULPIRYD 50mg (24 kap)                                    B
31 op



137
SULPIRYD 100mg (24 kap)                                  B
31 op



138
SULPIRYD 200mg (30 tabl)                                 B
37 op



139
SORBIFER DURULES  (50 tabl)                   100%
8 op



140
SEGAN 5 mg (30tabl)                                         R
25 op



141
SETALOFT 50mg (30tabl)                                30%
14 op



142
TEGRETOL CR 200 mg (50 tabl.)                      R                                      lub zamiennik * .........................................                                   
52 op



143
TEGRETOL CR 200 mg (50 tabl.)                      B                                      lub zamiennik * .........................................                                   
89 op



144
TEGRETOL CR 400mg  (30 tabl.)                      B                                     lub zamiennik * .........................................                                 
55 op



145
TEGRETOL CR 400 mg (30 tabl.)                      R                                      lub zamiennik * .........................................                                 
25 op



146
TERBISIL 250mg  (28 tabl)                           100%
10 op



147
TISERCIN 25 mg (50 tabl.)                                B   
81 op



148
TIALORID (50tabl.)                                         30%
8 op



149
TORENDO Q -TAB 2mg (20 tabl.)  tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej                                    R
19  op



150
TOPOMAX 100mg (28 tabl.)                              R

 lub zamiennik * ........................................                                            
53 op



151
TELFAST 120 mg(20tabl.)                             100%

lub zamiennik*..........................................     
19 op



152
TRITTICO CR  75mg (30 tabl)                         30%
19 op



153
TRITTICO CR 150mg(20 tabl)                         30%
27 op



154
TRITTICO CR 150mg(20 tabl)                        100%
8 op



155
UNIGel- żel 5g/op                                             100%
24 op



156
VITAMINA B complex ( 50 tabl.)                    100%   
20 op.



157
VITAMINA B6 (50 tabl.)                 100%
22 op.



158
VITAMINA B12 100 uq inj. 1 ml (10amp/op) 100%
6 op.



159
VITAMINA D3 15000 j.m/ml  płyn doustny  10ml/flakon                                                       100%

lub zamiennik *..........................................                                                      
8 fl



160


VIGANTOLETTE  N 1000mg (30tabl) 100%
25 op



161
VETIRA 1000mg (50tabl)                                  R
15 op



162
VETIRA 750mg (50tabl)                                   R
15 op



163
VITRUM D3 1000j (60tabl)                            100%
7 op



164
VIMPAT 200mg (56 tabl)                                   R
14 op



165
VELAXIN SR 75mg (28 kaps)                        30%
14 op



166


ZOLAFREN 5mg (30 tabl.)                               R

lub zamiennik *  ........................................                                        
49 op.



167
ZOLAFREN 10mg (30 tabl.)                             R 

lub zamiennik * .........................................                                         
25op.



168


ZALASTA 10mg (28 tabl.) tabletki ulegające rozpadowi  w jamie ustnej                                    R   
27 op.



169
ZOLAFREN 10mg  SWIFT (28 tabl)  tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej                     R
65 op.



170
ZOLAFREN 15mg  SWIFT (28 tabl)  tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej                     R
14 op



171
ZOLAFREN 20 mg SWIFT (28 tabl.) tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej                     R
40 op.



172
Ziołowe leki uspokajające  (60tabl)                100%
7 op



173
QVESTIN 05mg globulki dopochwowe (15szt/op)

                                                                          100%
5 op



174
XYZAL 5 mg (28 tabl)                                      30%
10 op



175


XALATAN 0,05 mg 2,5ml/fl krople oczne          R

lub zamiennik * .........................................                       
15 op.



Leki doraźne

1


ALTACET (6 tabl.)                                      100%
10 op.



2


ALTACET żel 75g                                       100%
25 szt



3


ARGOSULFAN                                           100%
20 op.



4


ALANTAN zasypka 100g                            100%
20 szt.



5
ALANTAN 20mg/g  maść                           100%
15 szt.



6
ALANTAN PLUS KREM 70mg/g              100%
15 szt.



7


AQUA PRO INIEKCJONE 10 ml               100%
40 fl



8
AQUA PRO INIEKCJONE 20 ml               100%
30 fl



9


ACERIN płyn na odciski 10ml flakon         100%
20 fl



10
APHITIN płyn do stosowania w jamie ustnej            10 ml/flakon                                                  100%
5 fl



11


ALLERTEC 10mg ( 7 tabl)                            30%  

 lub zamiennik *..........................................                                                                    
15 op.



12


AVIOMARIN 50 mg (5 tabl.)                      100%
50 op.



13
ACC 600mg (10 tabl)                                   100%     
10 op



14
ALAX 77mg (20 tabl.)                                100%
8 op.



15
AMERTIL 10mg (10 tabl)                            30%
10 op.



16
AMOTAKS 500mg (16 kaps)                           R

lub zamiennik *..........................................                                            
15 op.



17
AMOKSIKLAV 1,0 g (14 tabl)                     50%  

 lub zamiennik*.........................................                                         
25 op.



18
AMOKSIKLAV 625 mg  (14 tabl)                50%
20 op



19
ALGAN 15 mg(30tabl)                               100%
10 op



20
ACIDOLAC ( 10 sasz /op)                          100%
15 op



21
BISACODYL 5mg (30 tabl.)                       100%
5 op.



22
BETADINA globulki dopochwowe (14 szt/op)

                                                                      100%
5 op



23
BUSCOPAN (30 tabl)                                 100%
5 op



24
BELISSA  (60 tabl)                                     100%
10 op



25
BRONCHOSOL syrop 100ml                     100%
10 op



26
BACTIGRAS opatrunek (5cmx5cm)  op/10 szt.

                                                                        100%
12 op



27
BACTIGRAS opatrunek (10 cm x 10cm)  op/10 szt.

                                                                        100%
24 op



28
CALCIUM tabletki musujące (16 tabl.)         100%    
30 op.



29
CARBO MEDICINALIS  300 mg (20 tabl.) 100%
20 op.



30
CUTIBAZA krem 30g                                    100%
8 szt



31
CLOTRIMAZOL krem 10mg                       100%
15 szt



32
CLEMASTIN 1mg (30 tabl)                          100%
10 op.



33
CIPRONEX 500mg (10 tabl.)                          50%

 lub zamiennik * ........................................                                       
20 op.



34
CHLORCHINALDIN (20 tabl.)                    100%
50 op.



35
CERUTIN 125mg (125tabl)                           100%
17 op



36
CERUMEX krople do ucha flakon                 100%
5 op



37
CLOTAMITON maść                                     100%
10 op



38
CLINDAMYCIN 300mg (16 kaps)                 50%
5 op



39
COREGA (8 tabl)                                           100%
8 op



40
CLARITINE 10mg (30tabl)                           100%
5 op



41
DALACIN C 300mg ( 16 kaps)                       50%
15 op.



42
DAVERCIN płyn 2,9mg/ml                           100% 
8 fl



43
DERMOSAN krem 40g                                 100%
15 op.



44
DOXYCYCLINA 100mg (10 kap)                  50%
20 op.



45
DURACEF 500mg (12 kaps)                           50%
15 op



46
DICLORATIO UNO 100mg (30tabl)              50%
10 op



47
DICORTINEFF zawiesina do oczu i uszu  10ml/fl

                                                                       100%
10 fl



48
DICORTINEFF maść do oczu 3g/op            100%
5 op



49
DIOSMINEX 500mg (60 tabl)                      100%
13 op



50
DICLOBAK krople oczne 1mg/ml  flakon 10ml

                                                                       100%
5 fl



51
DEXAMETHASAN 0,1% krople oczne zawiesina    fl/5ml                                                            100%
5 fl



52
DYMID 5mg (30 tabl)                                 100%
5 op



53
DUOMOX 1g  (20 tabl)                                 50%
10 op



54
EFERALGAN CODEINA tabletki musujące (16 tabl)                                                              100%
10 op



55
FLUCINAR maść 15g                                 100%
5 op.



56
FURAGIN 50mg (30 tabl.)                           50%
40 op.



57
FLEGAMINA syrop 120ml flakon             100%
40 fl



58
FLEGAMINA ( 20 tabl.)                             100%
40 op.



59
FORCID 625 mg (14 tabl)                            50%
15 op.



60
FASTUM żel                                               100%
21 op



61
FOSIDAL 2mg/ml syrop                            100%
5 fl



62
FOSIDAL  (30 tabl)                                    100%
5 op



63
FLAVAMED syrop                                     100%
10 fl



64
FLONIDAN 10mg  (20tabl)                       100%
5 op



65
5 % GLUCOZA inj. 500 ml/ flakon                 100%                 
30 fl



66
GENCJANA NA SPIRYTUSIE 20 ml/flakon 100%
25 fl.



67
GENCJANA WODNA 20 ml /flakon              100%
10  fl.



68
GLUCA  - GEN  HYPOKIT zestaw pierwszej pomocy                                                                R
10 szt



69
GENTAMYCYNA WZF 10%HEC 100mg/ml krople oczne  fl                                               100%
10 fl



70
GRIPEX  (24 tabl)                                          100%
10 op



71
GYNALGIN tabletki dopochwowe (10 tabl) 100%
10 op



72
GASPRID 5mg (30tabl)                                 100%
10 op



73
HYDROCORTISON krem                              50%
10 op.



74
HEMORECTAL czopki ( 10 szt.)                  100%
6 op.



75
HEPATIL 150 mg (40 tabl.)                           100%
5 op.



76
HICONCIL 500mg (16 kap.)                            R
10 op.



77
HYDROCORTISONUM 20mg (20tabl)       100%
5 op



78
HYLOSEPT krem 0,02 g op/15g                   100%
5 op



79
HASCO VIR PRO 50mg/g   op/5g                 100%
10 op



80
IBUPROFEN HASCO 200mg  (60kaps)       100%
40 op



81
IBUPROM ZATOKI (12 tabl)                       100%
20 op



82
JODYNA  10 ml /flakon                                100%
25 fl



83
KETONAL 100mg/ml (5 amp./op)                 50%
2 op.



84
KETONAL żel 25mg/g                                   50%
16 szt



85
KETONAL FORTE 100mg (30 tabl)             50%
5 op



86
KIELISZEK DO LEKÓW  Z  POKRYWKĄ 100%
150 szt



87
KASETKA DO LEKÓW TYGODNIOWA    100%
100 szt



88
KROPLE ŻOŁĄDKOWE 35 ml/flakon         100%
15 fl



89
KROPLE MIĘTOWE 35 ml /flakon              100%                                                             
15 fl



90
KEFLEX 500mg (12 kaps)                              50%
10 op



91
LOPERAMID 2 mg (30 tabl.)                         50%
30 op.



92
LORINDEN A  maść  15 g                             100%
5 op.



93
LINOMAG maść 30g                                     100%    
10 op.



94
LIOTON 1000 żel                                           100%   
12 op.



95
LIRRA 5mg (28 tabl)                                      100%
5 op



96
LAREMID 2mg (10 tabl)                               100%
100 op



97
METOCLOPRAMID  0,5% inj.  (5 amp/op) 100%   
4 op.



98
METOCLOPRAMID 10 mg (50 tabl)           100%
10 op



99
MAŚĆ Z VITAMINĄ  A  tuba 30g                100%
50 op



100
MAŚĆ ARNIKOWA 25g/op                          100%
10 op



101
MAŚĆ KOŃSKA                                           100%
2 szt



102
MOBILAT ŻEL                                               100%
4 szt



103 
MAJAMIL 50 mg (20tabl)                               50%                                             
15 op



104
MAJAMIL 100 mg  (20tabl)                            50%               
15 op



105
NO-SPA 20mg/ml  inj. ( 5amp/op)                 100%
10 op.



106
NO- SPA 40mg  (20 tabl.)                              100%
20 op.



107
NO- SPA 80mg  (20 tabl.)                              100%
15 op.



108
NAPROXEN żel 50g                                     100%
21 op.



109
NITROMINT aerozol   11g /op                         R
4 op.



110
NIFUROKSAZYD 100mg (24 tabl.)             100%   
15 op.



111
0,9% NATRIUM CHLORATUM fl 500ml    100%              
40 fl



112
0,9% NATRIUM CHLORATUM amp. 5 ml  100%
40 amp



113
0,9 % NATRIUM CHLORATUM   amp.10 ml

                                                                        100%
40 amp



114
NOLICIN 400 mg ( 20 tabl)                            50%
10 op.



115
NOVOSCABIN płyn                                      100%
15 fl



116
OKŁADY NEXCARY DO STOSOWANIA  NA ZIMNO I CIEPŁO       - MAŁY                     100%                                    
1 szt



117
OKŁADY NEXCARY DO STOSOWANIA  NA ZIMNO I CIEPŁO       - ŚREDNI                   100%
1 szt



118
OKŁADY NEXCARY DO STOSOWANIA  NA ZIMNO I CIEPŁO       - DUŻY                      100%
1 szt



119
OLIWKA  500ml/flakon                                 100%
10 fl



120
OLIWKA W ŻELU JOHNSON                      100%
4 szt



121
OLFEN żel                                                      100% 
15 op



122
OTRIVIN areozol do nosa                              100%
15 op



123
OFTAQUIX 5mg/ml krople do oczu, roztwór  fl 5ml

                                                                        100%
5 fl



124
PARACETAMOL 500mg (20  tabl.)             100%    
100 op.



125
PWE inj  500ml/ fl                                         100%   
30 fl



126
PEDIPUR  puder leczniczy 0,2g/1g tuba 60g

                                                                       100%
25op.



127
PYRALGINA 2mg inj. (5 amp/op.)               100%                                                    
8 op.



128
PYRALGINA 5 mg inj. (5 amp/op.)              100%
4 op.



129
PYRALGINA 500mg (6 tabl.)                       100%
80 op.



130
POLOPIRYNA S (20 tabl.)                            100%  
120 op.



131
PIMAFUCORT maść 15g                              100%
5 op.



132
PIMAFUCORT krem op 15g                         100%
10 op



133
PIROLAM żel 10mg/g                                  100%
10 op.



134
PANTHENOL aerozol 150ml /fl                  100%                                           

lub zamiennik * ............................                     
15 fl



135
POJEMNIK DO ANALIZY MOCZU          100%
50 szt



136
POJEMNIK DO ANALIZY MOCZU STERYLNY

                                                                       100%
25 szt



137
PROFTIN – G zasypka do stóp                     100%
10 op.



138
PŁYN NA ODCISKI ABE                            100%               
15 fl



139
PIMAFUCIN krem                                        100%
5 op



140
PIMAFUCIN globulki dopochwowe (6gl/op) 100%
8 op



141
PROCTO-GLYVENOL czopki doodbytnicze 

(10 szt)                                                            100%
5 op



142
POLPRAZOL 20mg (28tabl)                           50%
10 op



143
RELANIUM 5mg inj. (5 amp./2ml /op)        100%  
20 op.



144
RUTINOSCORBIN (30 tabl.)                       100%

lub zamiennik * ..........................................                          
80 op.



145
RANIGAST  150mg (10 tabl)                       100%
15 op.



146
RANLOC 20mg (28tabl)                               100%
10 op



147
RIVANOL (5 tabl.)                                       100%   
10 op.



148
RIVANOL żel                                               100%
15 op.



149
RIVANOL 0,1% płyn  500ml/fl                    100%
20 fl



150
SCORBOLAMID ( 20 tabl.)                         100%
45 op.



151
SYLIMAROL 70 mg (30 tabl.)                     100%
10 op.



152
SENEFOL 30mg (20 tabl.)                            100%
25 op.



153
10% SULFACETAMID krople oczne (5ml/flakon)

                                                                         100%
 10 fl



154
SUDOCREM 250g/op                                     100%
10 op.



155
SUDAFED 60mg (12tabl)                               100%
10 op



156
TAROMENTIN 625 mg (14 tabl)                     50%
10 op.



157


TERBISIL 250mg (28 tabl.)                            100%   

 lub zamiennik *  .......................................                            
25 op.



158
TRIDERM maść 15g                                        100%
20 op



159
TETRALYSAL 300mg (16 kap)                      100%
5 op



160
TOBREX 0,3% maść oczna op/3,5g                100%
10 op 



161
TOBRADEX krople do oczu,  zawiesina  fl5ml

                                                                        100%
10 op



162
ULGANOL żel 35g                                        100%
15 op.



163
UNIDOX 100mg (10 tabl.)                              50%
20 op.



164
UNIDOFEN AREOZOL                                100%
10 fl



165
WAZELINA KOSMETYCZNA 20g             100% 
25 szt



166
WODA UTLENIONA 100ml /flakon            100%                                                     
25 fl



167
VOLTAREN żel                                              100%
10 op



168
XYLOGEN żel do nosa                                  100%
 15 op.



169
XYLOMETAZOLIN 0,1%1mg/ml krople do nosa

                                                                        100%
15 op



170
ŻEL  ARNIKOWY  firma FLOSLEK
2 szt.



171
ŻEL DO USG
2 szt.




Sprzęt jednorazowego użytku

1
APARAT DO PRZETACZNIA PŁYNÓW  INFUZYJNYCH                                            100%
30 szt



2
IGŁA nr 7 (100 szt/op)                                  100%
10 op



3
IGŁA nr 8 (100szt/op)                                   100%
20 op



4
IGŁA nr 9  (100szt/op)                                  100%
20op



5
STRZYKAWKA 2ml                                    100%
1500 szt



6
STRZYKAWKA 5 ml                                   100%
1200 szt



7
STRZYKAWKA  10 ml                               100%
500 szt



8
STRZYKAWKA 20ml                                 100%
50 szt



9
VENFLON RÓZOWY                                 100%
15 szt



10
VENFLON ŻÓŁTY                                      100%
15 szt



11
VENFLON NIEBIESKI                               100% 
15 szt




RAZEM




· -  możliwy najtańszy

Załącznik nr 4

                              Do specyfikacji istotnych 

Warunków zamówienia na

Dostawa leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych

 do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie

 Formularz cenowy  

Składając w  imieniu......................................................................................................... 

Nazwa i adres oferenta 

ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę płynów dezynfekcyjnych dla dorosłych  dla Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami.

Lp
Nazwa 
Ilość /op.
Cena brutto do zapłaty przez pacjenta  uwzględniająca wszystkie upusty/refundacje 
Wartość = cena brutto do zapłaty przez pacjenta x ilość opakowań

(kolumna 4 x kolumna 3)

1
2
3
4
5


     Płyny dezynfekcyjne

1
AHD 2000 Spray 250ml                                100%
4 szt



2
AHD 2000 1000ml                                        100%
8 szt



3
INCIDUR spray 650 ml                                100%
8 szt



4
INCIDUR 1000ml                                         100%
22 szt



5
OCTENISEPT PUR Spray  350ml               100%
3 szt



6
OCTENISEPT 1000ml                                 100% 
8 szt



7
SKINSEPTPUR Spray  350ml                      100%
4 szt



8
SKINSEPT 1000ml                                       100% 
6 szt




RAZEM




Załącznik nr 5

                              Do specyfikacji istotnych 

Warunków zamówienia na

Dostawa leków, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych

  do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie

        Projekt umowy

Zawarta w dniu …......... pomiędzy

Domem Pomocy Społecznej w Zakrzewie

reprezentowanym przez …...........................

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a

…....................................

zwaną dalej „Dostawcą”

Strony ustalają co następuje:

§ 1

Przedmiotem umowy jest dostawa  leków doraźnych i stałych, sprzętu jednorazowego użytku, płynów dezynfekcyjnych oraz środków opatrunkowych i pieluchomajtek na rzecz Zamawiającego wymienionych w ofercie z dnia ............…..........r. stanowiącej załącznik nr 1 do umowy.

§ 2

1.  Rodzaj i ilość towarów stanowiących przedmiot każdorazowej dostawy określony będzie w zamówieniach – zamówienie lub recepta w razie konieczności pilnego podania leku dostawca przyjmie takie zamówienie telefonicznie (odbiór recepty przy dostawie leku)

- Przewiduje się możliwość zwiększenia lub zmniejszenia ilości leków wymienionych w formularzu cenowym, w związku z koniecznością dostosowania do potrzeb mieszkańców.    

2.  Dostawy zamówionych partii towarów wraz z fakturą  dokonuje dostawca na koszt własny.

3.  Dostawa zamówionej partii towaru ma nastąpić w dzień wyznaczony przez Zamawiającego w godzinach od 700-1500.

4.   Za nieterminowe dostawy Zamawiający ma prawo żądać kary w wysokości 0,3% za każdy dzień zwłoki, liczone od wartości zamówionej partii towaru.

§ 3

1.  Zamawiający za dostarczone artykuły uiści należność w wysokości określonej w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Na wystawionych fakturach dla Domu Pomocy Społecznej Dostawca umieści nazwisko pacjenta, a także  rozliczy wartość do zapłaty w podziale na  wartość do zapłaty powyżej limitów i wartość do zapłaty do limitów ceny.    

3. Płatność w ramach umowy odbywać się będzie w formie  bezgotówkowej w ciągu 30 dni od dostarczenia faktury.

§ 4

Reklamacje załatwiane będą na podstawie ogólnie obowiązujących przepisów.

§ 5

Umowa obowiązuje  do dnia  31.12.2015r.

§ 6

Każdej ze stron przysługuje prawo do wypowiedzenia umowy z jedno miesięcznym terminem wypowiedzenia liczonym od dnia następnego po dokonaniu wypowiedzenia.

§ 7

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 8

Wszystkie spory powstałe w trakcie realizowania umowy będą podlegały rozpoznaniu przez właściwe rzeczowo sądy powszechne.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Po jednym dla każdej ze stron.  

                DOSTAWCA
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