 Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 15, 16-200 Dąbrowa Białostocka 

NIP 545-14-64-069        REGON 050583037

tel: 857121206     fax 857121206  wew.36 

www.spzoz.home.pl

spzoz@home.pl

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

na 

dostawę leków do apteki szpitalnej 

SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej 

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego dla zamówień publicznych o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwot  określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych ujednolicony tekst ustawy z dnia 29 stycznia 2004r (Dz.U. z 2006 nr164, poz.1163, nr 170, poz.1217 i nr 227, poz.1658 oraz z 2007r nr 64, poz.427 i nr 82 poz.560) 

               






Zatwierdzone przez :

Dąbrowa Białostocka, dnia 27.08.2007r.     

Uwaga!

PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ Z TREŚCIĄ SPECYFIKACJI

I.  ZAMAWIAJĄCY

1. Zamawiający: 

 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

             w  Dąbrowie Białostockiej 

2. Adres zamawiającego;

16-200 Dąbrowa Białostocka , ul. M.C. Skłodowskiej 15 

                                  tel. /0-85/ 71 21 206 wew. 27

                                  tel/fax. /0-85/ 71 21 206 wew. 36 


www.spzoz.home.pl

spzoz@home.pl
II.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie  przetargu 

 nieograniczonego.

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na zasadach     

 określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. (Dz.U. Nr  

 19,poz. 177 z późn. zm.) ) 

III.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków , wymienionych w załączniku do SIWZ  
-   Formularz cenowy 
                CPV: 24400000-8
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Dostawy  realizowane  będą sukcesywnie,  w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

na podstawie zamówień pisemnych lub telefonicznych przez przedstawiciela Apteki ,  w terminie 5  dni roboczych (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy tj. sobót, niedziel i świąt) W sytuacjach wyjątkowych dopuszcza się możliwość składania zamówień z realizacją „na cito” w ciągu max 24 godz. 
V. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ  OPIS SPOSOBU   

     DOKONYWANIA OCENY TYCH WARUNKÓW  
1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:  

    1) Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli      

        ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

    2) Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i  

         osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

    3) Znajdują się w sytuacji  ekonomicznej  i finansowej zapewniającej wykonanie   

        zamówienia

    4) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie  art.24 ustawy . 

Zamawiający będzie dokonywał oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez Wykonawcę wymaganych przez Zamawiającego dokumentów i oświadczeń wg zasady spełnia/ nie spełnia 

VI. WYKAZ  DOKUMENTÓW  LUB OŚWIADCZEŃ JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Wykonawca jest zobowiązany do złożenia następujących dokumentów:

1) Formularz ofertowy -  który należy sporządzić wg wzoru załączonego przez   

      Zamawiającego – Załącznik Nr 1 

3) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w  art. 22 ust. 1 pkt 1-3 i  nie podleganiu   

     wykluczeniu na podstawie  art. 24 ust. 1,2 Ustawy  Prawo Zamówień Publicznych –     

     Załącznik Nr 2 
4) oświadczenie o akceptacji wymagań  zawartych w SIWZ dotyczących  przedmiotu   

    zamówienia  i jego realizacji – Załącznik Nr 3 

5) aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do  

    Ewidencji Działalności Gospodarczej, określające uprawnienia do wykonywania  

    Działalności gospodarczej w przedmiocie  objętym zamówieniem, wystawione nie   

    wcześniej niż 6  miesięcy przed   upływem terminu składania ofert;
6) Oryginał pełnomocnictwa (lub jego poświadczona przez notariusza kopia) do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień , jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. VI. 5) 

7) Kserokopia aktualnej koncesji / zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej 

8. Oświadczenie iż zaoferowane leki posiadają Świadectwa Rejestracji  lub pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,  wydane przez Ministra Zdrowia  lub uzyskały pozwolenie wydane przez Rade lub Komisje Europejską dopuszczającą do obrotu na terenie RP  

W/w  dokumenty,  powinny zostać złożone w formie  oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę /osoby/ upoważnioną do reprezentowania wykonawcy zgodnie  z wpisem do właściwego rejestru lub zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej
Prosimy o złożenie dokumentów w w/w kolejności 
VII. INFORMACJE  O   SPOSOBIE    POROZUMIEWANIA   SIĘ      

 ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI  ORAZ  PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB  DOKUMENTÓW , A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO  POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI      

Zapytania odnośnie zapisów zawartych w „Specyfikacji istotnych warunków zamówienia", sposobu przygotowania oferty oraz realizacji zamówienia, wykonawca może kierować do zamawiającego faksem , drogą elektroniczną  lub pisemnie.

Zamawiający nie udzieli wykonawcy wyjaśnień, jeżeli zapytanie wpłynęło do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert.

Osoby uprawnione do kontaktu z wykonawcami: 

Irena  Bakun               -     tel. 085 71 21 130
Elżbieta Pałkiewicz    -     tel. 085 71 21 206 wew.27 

poniedziałek-piątek w godz. 8.00-15.00

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Ofertę, należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim, 

4. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofert,

6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów związanych z udziałem w postępowaniu.

7. Oferta powinna być podpisana przez osobę /osoby/ upoważnioną do reprezentowania   wykonawcy,  określoną w dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej wykonawcy, lub posiadająca właściwe upoważnienie  

8. Zamawiający zaleca, aby każda strona (zapisana) oferty była ponumerowana kolejnymi cyframi a wszystkie strony oferty  były zabezpieczone w sposób zapobiegający dekompletacji zawartości   oferty. Każda strona oferty i załączników powinna być parafowana przez osobę /osoby podpisującą ofertę.

9. Ofertę należy umieścić w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie. Na kopercie umieścić: 

a) nazwę i adres Zamawiającego 

b) nazwę i adres Wykonawcy 

c)  oznaczenie przedmiotu zamówienia 
„oferta – przetarg nieograniczony na dostawę leków ” 
nie otwierać przed: 07.09. 2007r przed godz. 10.15

10. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert , określonym w punkcie 9.c . Wprowadzone zmiany winny być przygotowane jak opisano punkcie 9 , a koperta dodatkowo oznaczona odpowiednim określeniem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 

11. Oferta złożona po terminie składania ofert zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie  terminu przewidzianego na wniesienie protestu.   

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia   07.09. 2007r.  do godziny  10.00 w  siedzibie zamawiającego przy ul. M.C. Skłodowskiej 15 w sekretariacie lub przesłać pocztą na adres zamawiającego. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  07.09.2007r. .o godzinie 10.15
            w siedzibie zamawiającego w budynku Administracji przy ul. M.C. Skłodowskiej 15

3. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.

4. W przypadku nieobecności wykonawcy przy otwieraniu ofert zamawiający, na pisemny wniosek wykonawcy, prześle protokół z sesji otwarcia ofert.

5. Podczas sesji otwarcia ofert zostaną odczytane :

a/ nazwy i adresy wykonawców,

b/ informacje dotyczące ceny 

c/ warunki  płatności zawarte w ofertach

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZNIA CENY 

1. Cenę jednostkową netto należy wpisać przy każdej pozycji w Formularzu ofertowym 
2. Wartość netto należy obliczyć mnożąc cenę jednostkową netto przez ilość danego towaru 

3. Stawkę podatku od towarów i usług (VAT) należy podać w %

4. Obliczyć  wartość  brutto każdej pozycji  mnożąc wartość netto z danej pozycji przez odpowiednią stawkę podatku VAT

5. Wyznaczyć wartość netto i brutto oferty częściowej (pakietu) , sumując kwoty otrzymane wg punktu 2 i 4 , otrzymane wartości netto i brutto należy wpisać w Formularzu ofertowym 
XIII. OPIS KRYTERIÓW KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ   

          PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH   

          KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

 Jedynym kryterium, którym Zamawiający będzie kierował się  przy wyborze oferty jest najniższa cena  brutto danego zamówienia, która stanowi 100 % kryterium ( wartość brutto zamówienia liczona wg cen brutto - 100 % ).

Cena oferty będzie punktowana wg wzoru:

  

       cena ( wartość ) najtańszej oferty brutto 

  
               cena ( wartość ) badanej oferty brutto 

- Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta  spełnia wszystkie wymagania określone w niniejszych warunkach i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ  

         DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

         W  SPRAWIE ZAMÓWIENIAPUBLICZNEGO 

1. Zawarcie umowy w sprawie Zamówienia Publicznego nastąpi w terminie nie  

    krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później  

    jednak niż z upływem terminu związania z ofertą.

2. Zamawiający pisemnie powiadomi o wynikach  postępowania (o wyborze  

    najkorzystniejszej oferty)  wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty o  

    udzielenie zamówienia, podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano  

    oraz jej cenę ( wartość ); 

3. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający wskaże termin i  miejsce podpisania umowy.

 
 4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w  

         sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą   

         spośród pozostałych ofert  bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że 

         zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r.  

         Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. Nr 19 z 2004r. poz. 177 ze zmianami ).

XV. WYMAGANIA   DOTYCZĄCE  ZABEZPIECZENIA   NALEŻYTEGO  

         WYKONANIA  UMOWY 

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego  wykonania umowy 

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ  

         WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE  

         ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO   

         WZÓR UMOWY 

Projekt umowy określony w Załączniku Nr 4 do SIWZ musi być akceptowany przez Wykonawcę przez podpisanie oświadczenia zawartego w załączniku nr 3 . 
XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ   

            PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA 

            O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 

Protest - na podstawie art. 180 – 183 Ustawy - Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004r.         ( Dz. U. Nr 19 z 2004r. poz. 177 ze zmianami );

II.  1. ZAMAWIAJĄCY NIE  DOPUSZCZA SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH.

Załączniki :
Nr 1 – Formularz ofertowy 

Nr 2 – Oświadczenia – art. 22 i art. 24 ustawy 
Nr 3 – Oświadczenie 

Nr 4 -  Projekt Umowy Dostawy












Załącznik do SIWZ




Pakiet nr. 1

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Antybiotyki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Abaktal 0,4-5ml x 10 amp
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Biodycyna inj. 0,25/2 ml x 1 fiol.
	fiol.
	400
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Biodycyna inj. 0,50/2 ml x 1 fiol
	fiol.
	1 200
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Detreomycyna maść 1 %-5 g     
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Detreomecyna maść 2 %-5 g
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Lincocin 600 mg - 2 ml  x 1 fiol. 
	fiol
	50
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Peflaksacyna 0,4 x 10 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Nystatyna 500 000 j. X 16 tabl.
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Flumycon, fluconazole 0,1 x 7 kaps
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Flumycon, fluconazole 0,05 x 14 kaps 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Nystatyna zawiesina 2 400 000 j. – 5g. a24ml
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Dalacin C 150 mg x 16 kaps.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Dalacin C 300 mg x 16 kaps.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 2

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Sulfonamidy
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 2
	Biseptol 480 x 20 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	2. 3
	Biseptol 960 x 10 tabl.
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	3. 4
	Biseptol 480 x 10 amp
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	4. 5
	Sulfacetamidum krople do oczu 10% 

x 12 szt
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 3

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość 

netto
	% VAT 
	Wartość

brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Witaminy i prowitaminy, zw. mineralne
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 1
	Acidum folicum 15 mg x 30 tabl.
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	2. 2
	Ascofer x 50 draż.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	3. 3
	Calcium pantothenicum 0,1 x 50 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	4. 4
	Calcium  x 12 tabl. mus. 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	5. 5
	Calcium Pliva 10%- 10 ml x 10 amp.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Calcium syrop – 150 g
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	7. 6
	Falvit x 30 draż.
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	8. 7
	Magnesium sulfure 20%- 10 ml x 10 amp
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	9. 9
	Vitacon 10 mg - 1 ml x 10 amp
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	10. 1
	Vit B1 forte 25 mg -1 ml x 10 amp
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	11. 1
	Vit B6 50mg - 2 ml x 5 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	12. 1
	Vit B12 1000 mg - 2 ml x 5 amp
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	13. 1
	Vit C 0,1 x 50 draż.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	14. 1
	Vit C 0,2 x 60 draż.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	15. 1
	Vit C 0,5 - 5 ml x 10 amp
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	16. 1
	Vit B comp  x 50 draż.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Trombina 400j. +rop. x 5 kompletów 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	                                                                                       RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 4

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Acenol 0,3 x 20 tabl.
	op
	180
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Butapirazol inj. 20% - 3 ml x 5 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	


	3. 
	Furagin 50 mg x 30 tabl
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Alantan zasypka 100,0
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Alantan maść 2% 30,0
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Lignocainum h/chl 2% - 2 ml - 10 amp
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Lignocainum h/chl A żel 2% - 30,0
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Polopiryna S 0,3 x 20 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	
	Polocard do jelitowe 75 mg x 50 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Fenactil 25 mg - 5 ml x 5amp
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Fenactil 50 mg - 2 ml x 10amp
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Haloperidol 5 mg - 1 ml x 10 amp 
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Haloperidol krople 2 mg -1 ml  10 ml
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Haloperidol 1 mg x 40 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Helicid 40 mg x 1 fiol.
	fiol
	1 500
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Amizepin 200 mg  x 50 tabl. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Doxepin 10 mg x 30 kaps.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Doxepin 25 mg x 30 kaps.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Pramolan 50 mg x 20 draż.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Hydroxizinum 100 mg - 2 ml x 5 amp
	op
	250
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Hydroxizinum 10 mg x 30 draż.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Hydroxizinum 25 mg x 30 draż.
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Nootropil 1 g - 5 ml x 12 amp
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Memotropil 0,4 x 60 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Memotropil 0,8 x 60 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Memotropil 1,2 x 60 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Pyralgin 0,5 x 10 tabl.
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Pyralgin 1 g - 2 ml x 5 amp 
	op
	600
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Pyralgin 2,5 g - 5 ml x 5 amp
	op
	450
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Poltram 50 mg x 5 amp
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Poltram 50 mg x 20 kaps.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Kalium effervescens gran. a 5g x 12 saszetek
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Naproxen 0,25 x 50 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Allupol 0,1 x 50 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Mydocalm forte 150 mg x 30 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Mydocalm 0,1 x 5 amp
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Digoxin 0,25 mg x 30 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Digoxin 0,25 mg - 2 ml x 5 amp
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Atropinum sulfur. 0,5 mg -1 ml x 10 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Euphyllin retard CR 250 mg x 30 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Perlinganit 10 mg x 10 amp
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Tussipect 1000,0 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Nitrogliceryna 0,5 mg x 20 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Papaverinum h/chlor  0,04 – 2ml 

x 10 amp
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Polfilin 400 mg x 20 tabl.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Polfilin 100 mg - 5 ml -5 amp
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Naloxone h/chlor 0,4 mg -1 ml- 1 amp
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Galo-spa 40 mg x 20 tabl.
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Flegamina 8 mg x 20 tabl.
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Clemastinum 2 mg x 5 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	50. 
	Clemastinum 1 mg x 30 tabl.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Gasprid 10mg x 30 tabl
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	52. 
	Aflegan 15 mg x 10 amp
	op
	500
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Mucosolvan do inhalacji  - 0,75 - ml
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Polstygminum      0,5 mg x 10 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	55. 
	Thiocodin x 10 tabl
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	56. 
	Thiopental 0,5 g x 25 fiol.
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	57. 
	Vinpocetine   5 mg x 50 tabl. 
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	58. 
	Phenazolinum 0,1 g x 10 amp.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	59. 
	Esputicon 50 mg x 100 kaps
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	60. 
	Lidocalinum h. chlor 10% - 38g
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	61. 
	Ibufen 100mg x 5 ml – 100g zawiesina
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	62. 
	Clemastin syrop 10 mg – 100ml
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	63. 
	Laktulosum 150ml 
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	64. 
	Pyrantelum zaw. 15ml
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 5  

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 1
	Polocainum h/chlor  1% - 10 ml 

x 50 amp
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	2. 5
	Diphergan 10 mg x 20 draż.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	3. 7
	Bisacodyl 5 mg x 30 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	4. 8
	Enema          150 ml
	op
	500
	
	
	
	
	
	

	5. 9
	Carbo medicinalis  0,30 x 20 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	6. 1
	Loperamid 2 mg x 30 tabl.
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Lakcid x 50 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Lacidofil x 200 kaps
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	9. 1
	Sylimarol   70 mg x 30 draż
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	10. 1
	Gellat.Alum.Phosph.       250,0
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	11. 1
	Metoclopramid 0,5% x 5 amp
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	12. 1
	Metoclopramid 10 mg x 50 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	13. 1
	Tialorid            x 50 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	14. 1
	Spiranol 0,1 x 20 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	15. 2
	Spiranol   25 mg x 100 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	16. 2
	Sorbonit 10 mg x 60 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	17. 2
	Molsidomina 2 mg x 30 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	18. 2
	Molsidomina 4 mg x 30 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	19. 2
	Molsidomina 8 mg x 30 tabl.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	20. 2
	Metoprolol 50 mg x 30 tabl.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	21. 2
	Captopril 12,5 mg x 30 tabl.
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	22. 2
	Captopril 25 mg x 40 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	23. 2
	Mapryl 5 mg x 20 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	24. 3
	Mapryl 10 mg x 20 tabl.
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	25. 3
	Dopamidum      4% - 5 ml x 10 amp
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	26. 3
	Furosemid 40 mg x 30 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	27. 3
	Furosemid 20 mg - 2 ml x 50 amp
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	28. 3
	Propanolol 40 mg x 50 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	29. 3
	Propanolol 10 mg x 50 tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	30. 3
	Sadamin   prolong.  0,5 x 20 tabl.
	op
	180
	
	
	
	
	
	

	31. 4
	Altacet 1 g x 6 tabl.
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	32. 4
	Rivanolum 0,1 x 5 tabl
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	33. 4
	Linomag maść 20% - 30,0  
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	34. 4
	Argosulfan 2% - 40,0 maść
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	35. 4
	Tormentillae ung. 20,0
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	36. 4
	Szczepionka  tężcowa T 0,5 mg x 5 amp
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	                                                                                 RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 6

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Aphtin 10g.
	op
	250
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Cardiamind c coff – 15 ml
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Salbutamol  0,5 mg x 10 amp
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Gealcid x 40 tabl
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Corhydron 25 mg 

+ rozp. x 5 fiol. 
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Encorton 20 mg x 20 tabl. 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Pabi – dexamethazon 1 mg x 20tabl. 
	
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 7

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	P/ cukrzycowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 2
	Insulina neutralis CHOS 800 j -10 ml
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	2. 3
	Metformax 50 mg x 30 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 8

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Diagnostyki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Barium sulfuricum susp. 200 ml
	fl
	30
	
	
	
	
	
	

	2.
	Uropolinum 60% - 20 ml
	fl
	130
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 9

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Substancje recepturowe i chemiczne
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	2% Spirytus salicylowy 4,5 kg
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Paraffin liquidum 900 g 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Vaselinum album a 5 kg
	op
	4
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Woda utleniona 3% 1 kg
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Povidone jodine 10% - 250,0
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	6
	Detromycynum (chloramphenicol )

- 10 g 
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	7
	Formalina 40 % farmakopealna
	kg
	5
	
	
	
	
	
	

	8
	Acidum boricum  - kwas borowy 
	kg
	3
	
	
	
	
	
	

	9
	Glucosum subst. 
	kg
	6
	
	
	
	
	
	

	10
	Gliceryna 86% - 1 kg 
	op
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 10

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Berodual do inhalacji 20 ml
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Chlorsuccillin 0,2 g x 10 fiol
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Vermox 0,1 x 6 fiol
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Agua.pro. inject. 10 ml x 100 amp
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Natrium Cholr.  0,9% - 10 ml x 100 amp 
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Sulfarinol krople do nosa 20ml
	fl
	30
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Hemorol x 12 supp 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Krople żołądkowe 35 g 
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Esputicon krople do nosa 5 g
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Aminophylinum 2,5% - 10 ml x 10 amp
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Cusi Erythromycin 0,5% maść do oczu
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 11

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 
	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Glucosum 20% - 10ml x 10 amp.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Glucosum 40% - 10ml x 10 amp.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Natrium Bicarbonicum 8,4% x 10 amp.
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Natrium Chloratum 10% - 10ml x 100 amp.
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 12

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Hormony i ich pochodne
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Inj. Adrenalini 0,1% - 1ml x 10 amp.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Dexaven 4mg – 2ml x 10 amp.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Depo-medrol 40mg – 1ml
	fiol
	40
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Encorton 5 mg x 20 tabl.
	op
	80
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Corhydron 100inj. 100mg + roz.x5
	op
	1 200
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Hydrocorisonum krem 1% - 15g
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Hydrocorisonum 20mg x 20 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Metizol 5mg x 50 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Metronidazol 250mg x 20 tabl.
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Metronidazol 0,5% 20ml x 10 amp.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Palin 200mg x 20 tabl.
	op
	25
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Nifuroksazyd susp. 4% - 90ml 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Nifuroksazyd 0,1 x 24 tab. 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 13

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Astmopent 0,5mg – 1ml x 10 amp.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Biseptol 120 x 20tab
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Narkotan 250ml
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Debridet susp. – 250ml
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Debridat  0,1 x 30 tab
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Flavamed syrop 15mg – 5ml – 100ml
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Flavamed 30mg x 20 tabl
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Sinecod krople 5mg – 1ml – 20ml
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Polfenon  15mg x 20 tabl 
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Nassvin 0,01% - 5g gut.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Magnefar B6 x 60 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Sustonit forte – 6,5mg x 30 tabl.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Milgamma N 2ml x 5 amp
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Tinidazolum 0,5g x 4 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Staveran 40mg x 20 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 14

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Hypnomidate 20 mg x 5 amp
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Quamatel 20 mg x 5 amp
	op
	800
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Ranigast 150mg x 60 tabl
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Torecan 6,5 mg x 50 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Cholamid 500 mg x 30 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Cholestil 0,2 x 50 tabl
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Furazolidon      zaw. 160,0
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Boldaloin       x 30 tabl
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Dopegyt 250 mg x 50 tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Tertensif SR 1,5 mg x 30 tabl.
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Aldacton 0,2 -10 ml x 10 amp
	op
	45
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Scopolan 10 mg x 30 draż
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Spazmophen 5 mg x 30 draż
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Hygroton 50mg x 20 kap.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Plofed 1% x 20ml x 5 fiol 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Norcuron  4ml x50 amp. 
	op
	3
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet  15

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	1.
	Sposgostan standard x 1 sasz. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet  16

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Krwiotwórcze
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Albumina 20% - 50ml
	op
	90
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr 17

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Substancje do receptury
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Argentum nitricum – subst
	kg
	0,200
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Calcium carbonicum precip subst.                                
	kg
	3
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Procainum  h/chlor. 10 g – subst. 
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Lidocainum h/chlor - subst.
	g
	300
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Balsam Peruwiański 
	g
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM   
	
	
	
	
	


Pakiet nr 18

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	1 
	Benzyna apteczna – 700g lub 1l
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 19

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki Psychotropowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Dolcontral 50 mg - 1 ml x 10 amp 
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Dolargan 100 mg - 2 ml x 10 amp
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Fentanyl 0,1 mg – 2ml x 50 amp
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Morphinum sulf. 10 mg - 1 ml 

x 10 amp
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 20

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Amlopin 5mg x 30 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amlopin 10mg x 30 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Ferrum lek 0,1-2ml
	amp
	200
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Ferrum syrop -50mg-5ml-100ml
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Ketonal 0,1-2ml x 10amp
	op
	600
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ketonal 50mg x 24tabl.
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 21

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Spir.skaż.hibit. 0,5% 1L 
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	     Razem
	
	
	
	
	


  Pakiet nr 22

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Ethanolum 760 g/l  800g
	op
	12
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	
	
	
	


Pakiet nr 23

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Krwiotwórcze
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Acenocumorol 4 mg x 60 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Heparyna 25 000 - 5 ml x 10 amp   
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Ticlo  250 mg x 20 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Cyclonamina 12,5% - 2 ml x 50 amp 
	op
	45
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Neo-pancreatinum x 30 tabl.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Cyclonamina 0,25 x 30 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr. 24

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Psychotropowe
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Luminalum 15 mg x 10 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Luminalum 0,1 g x 10 tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Relanium 10 mg - 2 ml x 50 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Dormicum 7,5mg x 10 tabl.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Midanium 5mg -5 ml x 10 amp
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Relsed 5 mg - 2,5 ml x 5 amp
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Estazolam 2 mg x 20 tabl.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Ephedrinum h/chlor 25 mg -1 ml x 10 amp
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Clonazepamum 2 mg x 30 tabl. 
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr 25

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	1. 
	Amitriptylinum 10 mg x 60draż. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amitriptylinum 25 mg x 60draż.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Cardiol C krople à krople 40g
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Calcium gluconicum 500 mg x 50 tabl.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Chlorchinaldin  do ssania 2 mg x 20tabl. 
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Diphergan 50 mg x 2 ml  x 10 amp.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Diphergan 25 mg x 20 draż.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Digoxin 0,1 mg x 30 tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Kalium Chloratum 15%  à 10 ml x 50 amp.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Kalium Chloratum 15%  à 20 ml x 10 amp.
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Majamil Prol. tabl. powl.0,1 g x 20 
	op 
	50
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Opacorden  tabl. powl. 0,2 x 60 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Poltram  100mg x2 ml x 5 amp. 
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Promazin 25 mg x 60draż. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Promazin 50 mg x 60draż.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Promazin 0,1 – 2 ml  x amp. 
	op 
	40
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Staveran 40 mg x 20 tabl. pow.  
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	18. 
	X- Prep Orale Losung – 75 ml 
	op 
	160
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Pakiet nr 26

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	1.
	Cipronex 0,5 x 10 tabl. pow. 
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	2
	Groprinosin 0,5 x 50 tabl. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	3
	Tienam doż. 0,5 x 120 ml x 5 fiol. 
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	
	


Pakiet nr 27

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Clexane  20mg – 0,2ml x 10 amp
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Clexane  40mg – 0,4ml x 10 amp
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Clexane  60mg – 0,6ml x 2 amp
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Clexane  80mg – 0,8ml x 2 amp
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Cordarone 50mg/ml-3mlx6amp
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Rovamycin  1 500 000 x 16 tab.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Rovamycin  3 000 000 x 10 tab
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Exacyl 500 mg / 5ml x 5 amp. 
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	27. 
	No – spa 20mg/ml – 2 ml x 5 amp.  
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Sectral 200 mg x 30 tabl. 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Pakiet nr 28

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Płyny infuzyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Glucosum 5% - 500 ml
	op.
	3 500
	
	
	
	
	
	

	2
	Glucosum 5% - 250 ml
	op.
	2 500
	
	
	
	
	
	

	3
	Gluc. 5% + Natr. Chlor. 0,9% 1:1 – 250ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	4
	Gluc. 5% + Natr. Chlor. 0,9% 1:1 – 500ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	5
	Gluc. 5% + Natr. Chlor. 0,9% 2:1 – 250ml
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	6
	Gluc. 5% + Natr. Chlor. 0,9% 2:1 – 500ml
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	7
	Dextran 6% - 70000 j. – 500 ml - worek
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	8
	Dextran 10% - 400000 j. – 500ml - worek
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	9
	Natrium Chloratum 0,9% - 500ml
	op.
	7 500
	
	
	
	
	
	

	10
	Natrium Chloratum 0,9% - 250ml
	op.
	7 500
	
	
	
	
	
	

	11
	Płyn Wieloelektrolitowy – 500ml
	op.
	5 500
	
	
	
	
	
	

	12
	Sol. Ringera – 500ml
	op.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	13
	Płyn pediatryczny (wyrównawczy) – 250ml
	op.
	300
	
	
	
	
	
	

	14
	Mannitol 20% - 250 ml - worek
	op.
	900
	
	
	
	
	
	

	15
	Metronidazolum 0,5% - 100ml
	op.
	2 500
	
	
	
	
	
	

	16
	Theophyllinum 300mg – 250ml
	op.
	2 400
	
	
	
	
	
	

	17
	Aqua pro injectjone - 500ml
	op.
	300
	
	
	
	
	
	

	18
	Glucosum 5% - 50ml - worek
	op.
	300
	
	
	
	
	
	

	19
	Glucosum 5% - 100ml - worek
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	20
	Glucosum 5% - 250 ml - worek
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	21
	Glucosum 5% - 500 ml - worek
	op.
	800
	
	
	
	
	
	

	22
	Natrium Chloratum 0,9% - 50ml - worek
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	23
	Natrium Chloratum 0,9% - 100ml - worek
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	24
	Natrium Chloratum 0,9% - 250ml -worek
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	25
	Natrium Chloratum 0,9% - 500ml -worek
	op.
	800
	
	
	
	
	
	

	26
	Clinomel N4 - 550 1500ml
	op.
	360
	
	
	
	
	
	

	27
	Clin Oleic - 100 ml - worek
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	                              Razem 
	
	
	
	
	


Pakiet nr 29

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Augmentin 1,2 g x 10 fiol
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Bisacodyl 10mg x 10 czop
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Butapirazol 5% ung. 20g
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Clotrimazolum 1% krem – 20g
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Fortum 1gx10
	fiol
	60
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Kalipoz pr. 0,75g x 30 tabl.
	op
	240
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Luminalum 15mg x 10 czop.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Oxazepan 10 mg x 20 tabl.
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Relanium 2mg x 20 tabl.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Relanium 5mg x 20 tabl.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Tracrium 25mg – 2,5ml x 5 amp.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Tracrium 50mg – 5ml x 5 amp.
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Zinacef 0,75g x10
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Zinacef 1,5g x10
	op
	1 200
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Fraxiparine inj.0,3ml-2,850j.m.x10 amp.-strz.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Fraxiparine inj.0,6ml-5,700j.m.x10 amp.-strz.
	op
	250
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Fraxiparine inj.0,8ml-7,600j.m.x10 amp.-strz.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Ultiva 1mg x5 fiol. 
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Zentel 200 mg x 2 tabl
	 op
	150
	
	
	
	
	
	
	

	                              Razem
	
	
	
	
	


Pakiet nr 30 












       
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Antybiotyki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 3
	Ampicillin 1 g x 10 fiol.
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	2. 4
	Amotaks 1 g x 16 tabl.
	op
	200
	
	
	
	
	
	

	3. 6
	Doxycylin 20 mg - 1 ml x5 ml x 10fiol.
	op.
	300
	
	
	
	
	
	

	4. 7
	Doxycylin 0,1 x 10 kaps.
	op
	120
	
	
	
	
	
	

	5. 1
	Gentamycin 40 mg /ml - 2 ml x 10 amp
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	6. 1
	Tarcefoksym 1g
	fiol
	1 300
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Pakiet nr 31

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	Leki
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Paracetamol 0,5g x 20 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	2
	Paracetamol 0,5g x 10 czop.
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	Paracetamol 0,25g x 10 czop.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	4
	Paracetamol 0,125g x 10 czop.
	op
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Rutinoskorbin x 30 draż.
	op
	150
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Pakiet nr 32

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Test na helikobakter pylor.
	szt
	600
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Pakiet nr 33

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

 netto 
	Wartość 

netto
	% VAT  
	Wartość brutto
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Paski test.ACCU-CHEK 

Active Glucose x 50szt.
	op.
	120
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Pakiet 34 

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	% VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy

	1. 
	Buscolysin  20mg/1ml x 10amp.
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Fortrans 74g x 50sasz. 
	op
	2
	
	
	
	
	
	

	3.


	Lactulosum – MIP sir. 9,75g / 15 ml -500ml
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	4
	Marcaine Spinal Heavy 5 mg/ml x 4ml x 4 fiol. 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	5
	Nivalin 5mg/1ml x 10amp.
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	6
	Nexium 40mgx 10 fiol. 
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	7
	Smekta 3,76g x 30 sasz.
	op
	15
	
	
	
	
	
	

	8
	Xylocaine 2%/50ml x 5 fiol. 
	op
	90
	
	
	
	
	
	

	         Razem 
	
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 35

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	% VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy

	1.
	Boneocin ung 20g 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Claritine sir. 120 ml 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	Claritine 10 ml x 20 tabl. 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	4
	Kamiren 4mg x 30 tabl. 
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	5
	Metazydyna 20 mg x 60 tabl. 
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	6
	Ospen 500 000 j. x 12 tabl. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	Poltram ret. 100 mg x 30 tabl. 
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	8
	Protifar 225 g 
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	9
	Polprazol  20 mg x 14 kaps. 
	op
	400
	
	
	
	
	
	

	10
	Quamatel  20 mg x 14 kaps. 
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	11
	Xorimax 500 mg x 10 tabl. 
	op
	70
	
	
	
	
	
	

	            Razem 
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 36

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	% VAT
	Wartość brutto
	Nazwa producenta
	Nr katalogowy

	1
	Sevorane płyn wziewny x 250ml 

z zawartością wody ( 0,03% -0,1% )
	op
	10
	
	
	
	
	
	


  






Załącznik nr 1

            FORMULARZ OFERTOWY

                               W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

                         O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 211 000  EURO

                           NA DOSTAWĘ LEKÓW DO SPZOZ  W DĄBROWIE BIAŁOSTOCKIEJ
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

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

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego
Zamawiający oferuje realizację dostawy na łączną wartość
OGÓŁEM wartość zamówienia netto................................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)
podatek VAT........................................................................................................zł

OGÓŁEM wartość zamówienia  brutto..............................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)
PAKIET NR 1

	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: …….................................................................................................................)
PAKIET NR 2
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 3
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 4
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 5
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 6
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 7
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 8
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 9
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 10
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 11
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 12
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 13
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 14
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 15
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 16
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 17
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 18
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 19
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 20
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 21
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 22
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 23
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 24
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 25
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 26
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 27
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 28
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 29
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        PAKIET NR 30
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 31
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 32
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 33
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 34
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 35
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
PAKIET NR 36
	L.p
	Nazwa artykułu
	J.m
	Ilość 


	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	 %  VAT 
	Wartość

brutto 
	Nazwa producenta 
	Nr katalogowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wartość netto.....................................zł    podatek VAT............................................ zł

wartość brutto.............................................................................................................zł

(słownie: ........................................................................................................................)        
Załącznik nr 2

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9 lutego 2004r. z późn. zmianami) tzn.: 

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………..……………………………………….

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

OŚWIADCZENIE

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………… , 

Adres ………………………………………………………………………………………….

Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia składają oświadczenie, że nie podlegają wykluczeniu z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych) 


1)
 którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;


2)
 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 poprzez likwidację majątku upadłego;


3)
którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;


4)
osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


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


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


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


8)
osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;


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, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.

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


1)
 wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania 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)
złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania;


 3)  nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3;


4)
nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.
               ……………………………………………….






(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE

1.Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie     

    wnosimy do niej zastrzeżeń  oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte

2.Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas  wskazany w SIWZ 

3.Oświadczam, że akceptuję proponowane przez zamawiającego postanowienia, które zostały wprowadzone do treści umowy – wzór umowy  stanowiący załącznik nr 4 do SIWZ

4. Oświadczam, że ceny leków podane w ofercie w czasie  trwania umowy mogą ulec zmianie tylko z przyczyn niezależnych od Wykonawcy tj:

- zmiany cen leków u producenta krajowego 

- zmiany cen leków urzędowych w chwili zmiany ich przez Ministra Zdrowia 

- zmiany leków u bezpośredniego importera

- zmiany stawki podatku VAT 

przy czym wzrost cen będzie następował o taki sam procent jak wynika z podwyżek niezależnych od wykonawcy bez procentowego zwiększania przysługującej mu marży (wykluczając 90 dniowy termin stałości cen) 

5. Wyrażam zgodę na 30 dniowy  termin płatności od daty wystawienia Faktury VAT 

6.W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 

w   miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

7. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami. 

8. Oświadczam iż zaoferowane leki posiadają Świadectwa Rejestracji  lub pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,  wydane przez Ministra Zdrowia  lub uzyskały pozwolenie wydane przez Rade lub Komisje Europejską dopuszczającą do obrotu na terenie RP -  oświadczenie należy dołączyć do oferty 








……………………………………..









Podpis Wykonawcy 




                                                                       Załącznik Nr  4 










Projekt

        



 UMOWA     DOSTAWY    

 Dnia   .......      2007 r. w Dąbrowie Białostockiej  pomiędzy:    

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  w Dąbrowie Białostockiej 
reprezentowanym przez

…………………………………………………………….. - Dyrektora SPZOZ

zwanym w treści umowy „Kupującym ”  a  

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

z  siedzibą ...............................................................................................................................

zarejestrowaną w prowadzonym przez Sąd Rejonowy ..........................., ...........Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego rejestrze przedsiębiorców pod nr ...................

reprezentowanym przez :

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

zwanym w treści umowy „Sprzedającym ” została zawarta umowa następującej treści :

Wykonawca  został wyłoniony zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01 2004 r.  z póź. zm. w drodze przetargu nieograniczonego  na  dostawę leków do  SP ZOZ 
w Dąbrowie Białostockiej  

Wartość przedmiotu zamówienia wynosi ogółem:

Netto ………………………………

Brutto ……………………………..  

§ 1

1. Sprzedający sprzedaje, a Kupujący nabywa „towar” w postaci leków wg nazw preparatów, w opakowaniach fabrycznych, zgodnych z rodzajem i przeznaczeniem towaru, wg asortymentu i ilości określonych w załączniku do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną całość.

2. Towar będący przedmiotem umowy jest dopuszczony do obrotu na rynku polskim i posiada wymagane prawem dokumenty, stwierdzające jego dopuszczenie do stosowania w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.  

3. Sprzedający zobowiązuje się dostarczać towar, o którym mowa w ust. 1 z terminem ważności minimum 12 miesięcy od dnia dostawy .

4. Kupujący zastrzega sobie prawo zmian ilościowo-asortymentowych zamawianych leków +/- 20% ilości podanych w załączniku do niniejszej umowy. Z tego tytułu nie będą przysługiwały Sprzedającemu żadne roszczenia.

§ 2

1. Ceny leków w trakcie trwania umowy mogą ulec zmianie z przyczyn niezależnych od Wykonawcy tj. :

  - zmiany cen leków u producenta krajowego

  - zmiany cen leków urzędowych  w chwili zmiany ich przez Ministra Zdrowia

  - zmiany cen leków u bezpośredniego importera

  - zmiany stawki VAT ,

przy czym wzrost cen będzie następował o taki sam procent jaki wynika z podwyżek niezależnych od Wykonawcy ,bez procentowego zwiększania przysługującej mu marży ( wykluczając 90 dniowy termin stałości cen)

2. Strony ustalają, że zmiana cen jedn. towaru o cenach urzędowych, określonych w  załączniku do umowy, dopuszczalna będzie jedynie w przypadku zmiany tych cen  dokonanej w drodze Rozporządzenia Ministra Finansów, odpowiednio do tych zmian, przy zachowaniu wysokości upustu określonego w ofercie z dnia .....................

3. Strony umowy zobowiązują się do uwzględniania zmian wysokości podatku VAT. 

4. Wartość umowy na dzień jej podpisania wynosi:

       netto: ................ zł. (słownie: ................................), 
       brutto: ............. zł. (słownie: ...................................).

5. W cenie towaru zawarty jest koszt opakowania, ubezpieczenia i transportu „in loco” magazyn Kupującego.

4. O zamiarze wprowadzenia zmian cen towaru lub zmian podatku VAT Sprzedający informuje Kupującego z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem, w formie pisemnej.

5. Strony uzgadniają, iż w przypadku stosowania przez Producentów towaru,  okresowych upustów, bonifikat lub promocji na towar objęty umową Sprzedający zobowiązany jest do stosowania wym. form w realizacji dostaw cząstkowych.   

§ 3

1. Realizacja dostaw towaru, o którym mowa w § 1, następować będzie na podstawie cząstkowych zamówień składanych przez Kupującego wg asortymentu i ilości uzależnionych od potrzeb bieżących. Termin realizacji zamówień cząstkowych do 5 dni, z wyłączeniem dni wolnych od pracy tj. sobót, niedziel i świąt. 

2. W sytuacjach wyjątkowych Kupujący może zwrócić się do Sprzedającego o realizację określonego zamówienia, w trybie pilnym „na cito” w ciągu max 24 godzin.

3. Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko Sprzedającego do siedziby Kupującego.

4. Z ramienia Kupującego do składania zamówień cząstkowych (telefonicznie lub faxem) na towar objęty umową upoważniony jest przedstawiciel Apteki Kupującego – potwierdzonych na piśmie z akceptacją Dyrektora Szpitala. 

5. Sprzedający ma prawo wstrzymać realizacje zamówień  przypadku gdy opóźnienie  Kupującego w zapłacie należności z tytułu niniejszej umowy przekroczy okres 30 dni od dnia wymagalności należności.

§ 4

1. Za zrealizowane dostawy towaru Kupujący będzie dokonywał płatności przelewem na konto wskazane przez Sprzedającego w terminie 30 dni licząc od dnia otrzymania faktury.

2. Faktury za zrealizowane dostawy winny być sporządzone w sposób tradycyjny (faktura w postaci dokumentu, na piśmie) 

3. W przypadku nieterminowych płatności  wskazanych w ust. 1 Sprzedający zastrzega sobie prawo naliczania odsetek w wysokości ustawowej.

§ 5

Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy licząc od dnia jej podpisania.

Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem miesięcznego wypowiedzenia  
§ 6

1. Ewentualne reklamacje z tytułu jakości lub ilości towaru będą składane Sprzedającemu przez Kupującego faxem i na piśmie niezwłocznie po ich stwierdzeniu.

2. Sprzedający zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 72 godzin, w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie z żądaniem Kupującego.

3. W przypadku uznania reklamacji za zasadną, Sprzedający zobowiązany jest w terminie 2 dni roboczych wymienić towar na wolny od wad, na własny koszt.

4. Kupującemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku:

1) dostarczenia towaru złej jakości, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu ważności,

2) dostarczenia towaru niezgodnego z zamówieniem / umową,

3) dostarczeniem towaru w niewłaściwych opakowaniach,

4) dostarczonego ze zwłoką. 

§ 7

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania warunków umowy obowiązywać je będzie odszkodowanie w formie kar umownych z następujących tytułów oraz w n/w wysokości:

1) 0,5% wartości umownej towaru nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jeśli wina będzie leżeć po stronie Sprzedającego

2) 0,5% wartości zareklamowanych przez Kupującego towarów złej jakości, za każdy dzień oczekiwania na wymianę, ponad termin określony w umowie,

3) 5% wartości umownej towaru, w przypadku odmowy przyjęcia zamówienia przez Sprzedającego, wstrzymania dostawy towaru z jego winy lub dokonania nie uzgodnionej podmiany asortymentu zamówionego towaru,

4) 5% wartości niezrealizowanej części umowy, gdy Kupujący odstąpi od umowy z winy Sprzedającego,

5) 5% wartości niezrealizowanej części umowy towaru, gdy Sprzedający odstąpi od umowy bez uzasadnionej przyczyny.

2. Ani Sprzedający ani Kupujący nie będzie ponosić odpowiedzialności za opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z umowy, jak również za szkody poniesione przez drugą stronę, o ile będą skutkiem lub wynikiem siły wyższej.

§ 8

1. Odstąpienie od umowy przez Kupującego może nastąpić w każdej chwili:

1) w przypadku  dwukrotnego dostarczania przez Sprzedającego towaru złej jakości, 

2) jeżeli Sprzedający odmówi dostarczenia towaru.

Z powyższego tytułu Sprzedającemu nie będą przysługiwały żadne roszczenia.

2. Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o okolicznościach, o których mowa w art. 145 ustawy – Prawo zamówień publicznych,

3.W przypadku powtarzających się opóźnień  Zamawiającego  w zapłacie należności z tytułu niniejszej umowy  Wykonawca ma prawo  odstąpić od umowy  ze skutkiem natychmiastowym.

§ 9

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności i będą dopuszczalne w granicach unormowania art. 144 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych.

2. Sprzedający nie może bez zgody Kupującego przenieść wierzytelności przysługujących mu od Kupującego na osobę trzecią, a także zawrzeć umowy z osobą trzecią o przejęcie długu Kupującego w stosunku do Sprzedającego.  

3. Wszelkie spory związane z realizacją postanowień niniejszej umowy będą rozwiązywane na drodze polubownej, w przypadkach ostatecznych mogą być poddane do rozstrzygnięcia przez Sąd właściwy miejscowo dla Kupującego.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o zamówieniach publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

5. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla kupującego, jeden dla Sprzedającego.

6. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania przez strony tj. od dnia ...........................  

7. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.
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