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ROZDZIAL |
NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO
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~ROZDZIAL 1l
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Postpowanie o0 udzielenie zamdwienia publicznego jestwadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 2Zsigt 2004 r. Prawo zamoéui@ublicznych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.) zwarad¢jd,ustava” oraz na podstawie przepisow
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikdsjotnych Warunkow Zamowienia,
zwanej dalej ,,SIWZ”, maj zastosowanie przepisy ustawy.

ROZDZIAL 1l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw&@ggo:

.,Dostawa lekébw do Szpitala Praskiego p.w. Przemieenia Paiskiego SPZOZ w
Warszawie”.

Symbol postpowania: ZP-2/11.
Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow do Sapiraskiego p.w. Przemienienia
Paiskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieko®dinej w Warszawie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamoéwienia podzielonego na 23 R@kigawiera specyfikacja rodzajowo —
ilosciowa— Formularz cenowy - stanawa Zahcznik nr 2 do SIWZ.

Realizacja umowy (dostaw) poprzez zamowieniganpwe.

Realizacja zamowieczesciowych nastpowa bedziescisle wedtug wskazaZamawiajcego.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo zakupu mniejszycditiltowaru nk podane w Zaiczniku

nr 2 (od 2.1 do 2.23) w oparciu o przestanki éknee w projekcie umowy. Zakup kaego
asortymentu uzammiony begdzie od rzeczywistych potrzeb Zamaw@ggo (aktualnego stanu
pacjentow i uzasadnienia medycznego). Zapotrzebewama poszczegllne pozycje
asortymentowe jestcisle uzalenione od obteenia poszczegdlnych oddziatdbw Szpitala i
rodzaju jego pacjentow.

Oznakowanie dostarczonych wyrobow, instrukcjeytkowania, opis wyrobu, etykiety
(oryginalne) muszby¢ sporadzone w ¢zyku polskim

Przedmiot zaméwienia powinien dydopuszczony do obrotu na terytorium Polski, na
potwierdzenie spetniania tego warunku Wykonawcyzgievraz z oferd oswiadczenie o
posiadanyckwiadectwach dopuszcagyych przedmiot zamowienia do obrotu w Polsce (wgdtu
wzoru Zat. 6 do SIWZ). Zamawigy zastrzega sobie prawaadania odpowiednich
dokumentow potwierdzagych to dwiadczenie, na kalym etapie badania ofert, jak rowhnie
trakcie realizacji umowy.




Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamawie

33600000-6
33690000-3
33615100-5
33692210-2
33692510-5
15511700-0

Produkty farmaceutyczne

Rine produkty lecznicze

Insulina

Preparaty pgviania pozajelitowego
Preparaty pgviania wewntrzjelitowego
Mleko w proszku

Zamowienie obejmuje 23 Pakiety:

numer pakietu nazwa pakietu
Pakietnrl | anwybiotyki |
Pakietnr2 | antybiotyki Il
Pakietnr3 | pezynfekcja
Pakiet nr 4 Insuliny |
Pakiet nr 5 Insuliny 11
Pakiet nr 6 Leki amputkowe |
Pakiet nr 7 Leki amputkowe I
Pakiet nr 8 Leki amputkowe IlI
Pakiet nr 9 Leki amputkowe IV
Pakiet nr 10 Leki amputkowe V
Pakietnr 11 | | aki|
Pakietnr 12 | | aki |l
Pakietnr 13 | | aki 1l
Pakietnr 14 | | aki v
Pakiet nr 15 Leki V
Pakietnr 16 | | aki v
Pakiet nr 17 Leki VII
Pakietnr 18 | mieko |
Pakiet nr 19 | mieko i
Pakiet nr 20 Narkotyki
Pakiet nr 21 Plyny infuzyjne
Pakiet nr 22 Zywienie pozajelitowe
Pakiet nr 23 Zywienie dojelitowe




No

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie oferteé@iowych na poszczegolne Pakiety lub na &ato
zamowienia.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia ékaero w Formularzu cenowym - Zgizniki nr
2.1 -2.23 do SIWZ.

Zamawiajcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronigzmpezy wyborze oferty
najkorzystniejszej.

ROZDZIAL IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEtNIAJ ACE

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ust 7 ustawy Prawo
zamOwie publicznych.

=

ROZDZIAt V
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji — 12 miesy od podpisania umowy.
ZamoOwienie nalgy realizow& sukcesywnie, zgodnie z hkgeym zapotrzebowaniem
Zamawiajcego.

ROZDZIAt VI
WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU

ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPE£NIANIA TYCH WARUNKOW

Opis warunkow udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, o udzielenie zaratiai mog ubiega si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniaj warunki, dotyczce:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowiazek ich posiadaniayykazupc, ze posiadag koncest,
zezwolenie lub licengjna prowadzenie dzialaléd gospodarczej w zakresie otym
przedmiotowym zamoéwieniem @eli s1 wymagane przepisami prawa) tj.
zezwolenie/koncesj na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub w paziku
producenta — zezwolenia na produkgezeli wymagane & przepisami prawa (w tym
Ustawg z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. 20O@& r. Nr 53, poz. 533, ze
zm.);

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia. Wykonawcy speliwarunek wykazuc, ze
wykonali w cagu ostatnich trzech lat, azgi okres prowadzenia dziatakéw jest
krotszy — w tym okresie, co najmniej dwie dostavekdw/produktéw leczniczych
zblizone wartécia do przedmiotu zamowienia,;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Wykonawca, ktéry nie wykee spetniania warunkow udzialu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiajcego powyej oraz nie wykae braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustavegtanie wykluczony z pagtowania.

2.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkd®iatu w postpowaniu:

a) Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktéryosbwa w pkt. 1 na podstawie

zlozonego wraz z ofeqt oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w gpetvaniu
(Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzoru Zat. nrd®d SIWZ) oraz na podstawie ztmych




b)

wraz z oferq dokumentéwzadanych przez Zamawigjego, wymienionych w Rozdziale VII
SIWZ, potwierdzajcych spetnianie tych warunkow.

Ocena spetnienia warunkow udziatu w gpstwvaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie
spetnia. Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z oferta dokumentévedzie badat czy
dokumenty te potwierdzajwymaog spetnienia okénego przez Zamawigego warunku. W
przypadku, gdy wymog spetnienia warunku zostanievigodzony w dokumentach ztonych
przez Wykonawca, warunek zostanie uznangmniony W przypadku, gdy wymaog spetnienia
warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentaclrartgch przez Wykonawee warunek
zostanie uznany zaespetniony

Wykonawca mege polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia lub zddiciach finansowych innych podmiotow,
niezalenie od charakteru prawnegackacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowjzany jest udowodnhi zamawiagcemu, ¥ bedzie dysponowatzasobami
niezlednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegd@lioprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozyazi@dnych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

ROZDZIAL VII
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW
JAKIE MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEt NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

W celu potwierdzenispetniania przez Wykonawe warunkow udzialu w posgpowaniu
wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca gdiowgzany ztay¢ wraz z oferd:

oswiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w gpstvaniu okrélonych w art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowiepublicznych (wedtug wzoru - Zgdznik nr 3);

koncest, zezwolenie lub licengjna podgcie dziatalnéci gospodarczej w zakresie otym
zamoOwieniem — tj. [kopii zezwolenia/koncesji nagaalzenie hurtowni farmaceutycznej lub w
przypadku producenta — zezwolenia na prodylezeli wymagane § przepisami prawa (w
tym Ustaw z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. @0@4 r. Nr 53, poz. 533, ze
zm.)];

wykaz wykonanych, a w przypadku$wiadczér okresowych Ilub aiglych rownie
wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu skiadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich tegoi,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
dostawy zostaly wykonane lulh wwykonywane nalgycie - sporadzony wedtug wzoru wykazu
stanowacego Zadcznik nr 5 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spetniamiarunku udziatu w
postpowaniu, jeeli wykaz ledzie zawieratco najmniej dwie dostawy lekow/preparatow
leczniczych zblione wartgcia do przedmiotu zamowienia.

Gdy Wykonawca sktada oferha wicej nt jeden pakiet musi wykazaie wykonaniem a w
przypadkuswiadcze okresowych lub ggtych wykonywaniem dostaw w wymagane] przez
Zamawiagcego min. wartéci dla kadego pakietu oddzielnie.

W tym celu Wykonawca do oferty zmaakczy oddzielne wykazy dostaw dlaz#tego z
pakietow lub zajczy jeden wykaz, w ktorym wykazane zagterszystkie dostawydznie dla
wszystkich pakietéw, na ktore skfadana jest ofertaaznaczeniem, ktora dostawa dotyczy
danego pakietu.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpasvania o udzielenie zaméwienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Wykeoa jest
zobowhnzany ztay¢ wraz z oferd:




d)

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtagnw - Zahcznik nr 4);

aktualnego odpisu z wdaiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w opar art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wcZaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznychwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

aktualnego zaviadczenia wiéciwego naczelnika ueglu skarbowego potwierdzgego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, luwizalczenia,ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub razoie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wigciwego organu - wystawionego nie wézej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skfadania ofert;

aktualnego zaviadczenia wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedz&potecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwieadegjo, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne lespoe, lub potwierdzeniae uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub amhie na raty zalegltych platém lub
wstrzymanie w cakri wykonania decyzji wkciwego organu -wystawionego nie wéaeej niz

3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegazakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt
4-8 ustawy, wystawionej nie wczeej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania ofert;
aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawionej nie wcgeiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiada wymaganiom okr&lonym przez
Zamawiajacegq Zamawiagcy zada ztzenia wraz z ofegtnastpujacych dokumentow:

oswiadczenie Wykonawcyze posiadadwiadectwa dopuszczgje produkty lecznicze do obrotu
na terytorium RP wydane na podstawie wpisu do trejggoduktow leczniczych lub pozwdle
wydanych przez RadUnii Europejskiej lub Komigj Europejsk, a take cwiadczenie,i2 na
kazde zadanie Zamawiagrego przedstawi dokumenty potwierdgas to dwiadczenie -
sporadzone wedtug wzoruswiadczenia stanowcego Zadcznik nr 6 do SIWZ.

ROZDZIAt Vil
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU PRZEZ

WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA

1)

2)

TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Jezeli Wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsp
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pmzdzeniu Prezesa Rady Ministrow w
sprawie rodzajéw dokumentow, jakich meaadat zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty magoy¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) w:

§ 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sklada dokument lulkidoenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzile lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skiadekubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alba@e uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéutd rozigenie
na raty zalegtych ptatgoi lub wstrzymanie w cafzi wykonania decyzji wiiwego
organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamdwienie;

8§ 2 ust. 1 pkt 5 - skiada gmiadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jktdokumenty dotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a o@z pkt 2 w/w rozpoezrizenia, powinny
by¢ wystawione nie wczmiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skifadania ofert.




Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b w/ezporzadzenia, powinien bywystawiony
nie wczdniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrid Wykonawca ma siedzblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje¢ sdokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zagpuje st je dokumentem zawierglym cswiadczenie zioone przed
notariuszem, wkxiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsoaezakania osoby lub kraju, w ktGrym
Wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania.

ROZDZIAL IX )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE DOKUMENTOW
W PRZYPADKU SKt ADANIA OFERTY WSPOLNEJ

Wykonawcy wspolnie ubiegajy sk o udzielenie zamoOwienia ofersskiadag na zasadach
okreslonych w ustawie Prawo zamowi@ublicznych.

W przypadku, o ktorym mowa powgj, Wykonawcy musg ustanowé petnomocnika
do reprezentowania ich w pegbwaniu albo reprezentowania w pgEiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcdw wspolnie ubiegaych sié o zamoOwienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowgbowhzani & przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.

ROZDZIAt X )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKUMENTOW
ORAZ UZUPELNIANIE DOKUMENTOW

Kopia dokumentu (dokumentow) musi opodwiadczona za zgod®é z oryginatem przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiagcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie spadczonej kopii
dokumentu wydcznie wtedy, gdy zimna przez wykonawgckopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi vatpliwosci co do jej prawdziwexi.

Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem rayk polski,
poaswiadczonym przez os@b (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania
Wykonawcy. Oryginaty dokumentow nig eymagane.

Jezeli Wykonawca nie datzy do oferty wymaganych dokumentéw lub zs¢redolaczonych
dokumentow nie &dzie wynik&, ze zostaty spetnione warunki oklene w Rozdziale VI pkt. 1,
to Zamawiagcy wykluczy Wykonawe odpowiednio na podstawie art. 24 ust. 1 i uststawy
Pzp z zastrzeeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okdlenym terminie nie zigyli wymaganych
przez Zamawiacego édwiadcze lub dokumentow, o ktérych mowa w art. 25 ust.ub, ktorzy
nie ztazyli peinomocnictw, albo ktorzy ziyli wymagane przez Zamawigiego édwiadczenia i
dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, zawiee bedy lub ktorzy ztayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich zienia w wyznaczonym terminie, chylz@ mimo ich zigenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bylobiewanienie posipowania; Ztgone
na wezwanie Zamawigjego déwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzspetnianie
przez Wykonawe warunkow udzialu w pogpowaniu oraz spetnianie przez oferowane
dostawy, wymagaokreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu w ktorym uptyat
termin sktadania ofert.

ROZDZIAt XI
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWzZ Wykonawca zatzy do oferty:
a) Wypetniony ,Formularz ofertowy”— zakcznik Nr 1 do SIWZ.




b)  Wypetiony ,Formularz cenowy” — zgdznik Nr 2 do SIWZ (od 2.1 do 2.23).

c) Dowdd wptaty wadium (np. wydruk dokonanego przelpwigli wadium jest wniesione
w formie innej nk piengzna — wymagane jest dgizenie oryginalu dokumentu
wadialnego w oddzielnej kopercie (nie wpinav sposob trwaty do oferty), w sposéb
umazliwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych w ustawie.

ROZDZIAL XIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposob porozumiewaniagsZamawiajcego z Wykonawcami:

a) Zamawiajcy dopuszcza nagiujace formy porozumiewania iz Wykonawcami:
pisemnie, faxem oraz pogztlektronicza (e-mail).

b) Kazdy fax, ktéry wptynie do Zamawiagego uwaa skt za dokument zimny w terminie,
jesli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostanie
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

c) Kazdy e-mail, ktory wplynie do Zamawigjego uwaa sk za dokument zimony w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i
zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

d) Kazda strona naadanie drugiej obowazana jest potwierdgifakt otrzymania faxu lub
e-maila.

e) Korespondencja z Zamawialym odbywa si¢c bedzie wyhcznie w gzyku polskim.

Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotyczcych tréci SIWZ.

a) Wykonawca mee zwréce sie do Zamawiajcego o wyjanienie tréci SIWZ.

b) Zamawiajcy jest zobowqzany udziek wyjasnien, o ile wniosek w sprawie wyjaien
SIWZ wptymt do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. W paziku ztagenia przez Wykonavec
wniosku po uptywie powiszego terminu, Zamawigly maze udzielé wyjasnien albo
pozostawt wniosek bez rozpoznania.

c) Zamawiajcy udzieli wyj&nien niezwtocznie, jednak nie poiej nizz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewanig @ Wykonawcami w zakresie

niniejszego pogpowania:

Cecylia Pryzmont—Graczyk — w zakresie przedmiotu@aienia
Matgorzata Kania, Agnieszka Danieluk — fax: 22 1890,
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zgsdirz ustavy.

ROZDZIAt XIll
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiagcy wymaga wniesienia wadium, na caly okres azania ofer,
W nastpujacej wysokdaci:

Pakiet Wymagane wadium PLN
Pakiet 1 10 000,00
Pakiet 2 3500,00
Pakiet 3 1 000,00
Pakiet 4 900,00
Pakiet 5 4 000,00
Pakiet 6 60,00
Pakiet 7 550,00




Pakiet 8 24 500,00
Pakiet 9 1 200,00
Pakiet 10 16 000,00
Pakiet 11 21 500,00
Pakiet 12 19 000,00
Pakiet 13 34 500,00
Pakiet 14 16 000,00
Pakiet 15 1 850,00
Pakiet 16 6 200,00
Pakiet 17 390,00
Pakiet 18 250,00
Pakiet 19 10,00
Pakiet 20 4 300,00
Pakiet 21 58 000,00
Pakiet 22 35 500,00
Pakiet 23 9 000,00
RAZEM 268 210,00

W przypadku skiadania oferty na wigcej niz jeden pakiet, wadium nalgy wniesé¢ w
wysokdsci, stanowhcej sume kwot wadiéw wymaganych dla pakietéw, na ktore skidana
jest oferta.

Wadium mae by wniesione :

a) w pienadzu na rachunek Zamawaapgo w Banku Gospodarstwa Krajowego | Oddziat w
Warszawie, nr konta: 96 1130 1017 0020 0760 672200

b) poreczeniach bankowych Iub p@nzeniach spotdzielczej kasy oszdagsciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozreniem pieriznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowaart. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczacci. (Dz. U.
Nr 109, poz. 1158 ze zm.).

Wadium musi zosta wniesione przed uptywem terminu skfadania ofertkopia dowodu
(potwierdzona ,za zgodié z oryginatem” przez upowaionego przedstawiciela Wykonawcy)
jego wniesienia datzona do oferty.

Wadium wnoszone w piegdzu Zamawiajcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w formakhedlonych w pkt. 2 lit. b — e, dowod
wniesienia wadium nie nmie by wpicty w sposéb trwaly do pozostatych stron oferty.
Zamawiajcy zaleca ztgenie oryginatu dowodu wniesienia wadium w oddzigkepercie, w
sposob umdiwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych w ustawie. Kopie
dowodu wniesienia wadium naledofaczy¢ do oferty.

Zatrzymanie wadium.

W przypadku wniesienia wadium w formach akoaych w pkt. 2 lit. b - e jw., dokumenty te

musz zawierg okreslenie przypadkow, w ktérych wadium zostaje zatrzgmaprzez

Zamawiajcego, tj., kiedy Wykonawca, ktdrego oferta zosteydrana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamdéwienia prariego na warunkach oktenych
w ofercie,

b) nie wnibést zabezpieczenia najgego wykonania umowy,

C) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznegdost® niemaliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,




lub kiedy Wykonawca, ktory ziyt oferte:

d) w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 3, nie ztayt dokumentow lub
oswiadcze, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomoamjathybaze udowodnize
wynika to z przyczyn nielacych po jego stronie.

W przypadku wniesienia wadium w formie pigiza Zamawiacy zatrzymuje wadium
(w przypadkach okg&tonych wyzej) wraz z nalenymi odsetkami.
4.  Zwrot wadium.

Zamawiajcy zwraca wadium na zasadach gloeych w art. 46 ustawy Prawo zamowie
publicznych.

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zwizany oferq przez okres$50 dni. Bieg terminu zwizania oferf rozpoczyna si
wraz z uptywem terminu sktadania ofert

ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

>

Sposéb przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia ofezgodnie z opisem okslenym w SIWZ.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedm oferk.

Ofertg nalezy ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemne;j.

Oferta wraz z wymaganymi zaznikami musi b§ napisana wezyku polskim.

Wymaga s}, aby wszystkie kartki oferty byty ze sppofaczone w sposéb trwaty.

Zaleca st, aby oferta zawierata spis ¢o2 oraz numeragjstron.

Oferta winna b¥ napisana na maszynie do pisania, komputerze kfoi@ialnym atramentem

oraz winna by podpisana przez upowaonego przedstawiciela Wykonawcy. Wymagg aby

wszystkie zaiczniki do oferty byly rownig podpisane i ponumerowane przez upanvi@nego
przedstawiciela Wykonawcy. Upow@enie do podpisania oferty winno dyolczone do
oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw gatonych do wniosku o dopuszczenie do
udziatu w posfpowaniu.Za osoby upowsione do wygpowania w imieniu Wykonawcy uznaje
sie osoby upowmione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane weiwian rejestrze lub
ewidencji dziatalngci gospodarczejdmz w stosownym petnomocnictwie, ktore pplealczy

do oferty w oryginale lub kopii pwiadczonej ,za zgodn@ z oryginatem” notarialnie

9. Zaleca sj, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uetrpenia w tekcie oferty byty
parafowane i datowane przez upanianego przedstawiciela Wykonawcy.

10.  Wykonawca oznaczy klauzul, TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy oferty,
ktore zawieraj informacje stanowice tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisoéw
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowcych tajemni¢
przedsgbiorstwa musi zawieta podstaw prawry zastrzeenia, wykaz zastrzenych
dokumentow wraz z podaniem numeru strony ofertgrakstanowi zastrzeny dokument.
Wykonawca nie mie zastrzec informacji, dotygzych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy,
a take informacji dot. ceny, terminu wykonania zamowgnbkresu gwarancji i warunkow
ptatngci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.

11.  Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane z przygotowaniem i zZteniem oferty. Wymaga

sig, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdreg by¢ konieczne do przygotowania

oferty oraz podpisania umowy.

ONoOakwWNE
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12.  Oferta winna by sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowstanowicym
zakcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do etwminego wykorzystania przez
Wykonawe sktadagcego ofert.

13. Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca sppizt oferte wraz z zajcznikami na wikasnych
formularzach pod warunkienze ich istotna tr& odpowiada bedzie warunkom okrdonym
przez Zamawiagcego w niniejszej SIWZ oraz warunkom ofoeiym w ustawie oraz w aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

14.  Zahcznikinr 1, 2, 3, 4, 5, &@o SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

15.  Zaleca s, aby oferta zawierata dane Wykonawcy dospez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

adres internetowy (URL), adres poczty elektroniczne (e-mail) oraz numer
telefonu/faksu

Zamawiajcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdzieEamowienia.

16. Do oferty musz byé zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.

17. Wykonawca musi umigei¢ ofert wraz ze wszystkimi zagznikami w prawidtowym,
zamkngtym opakowaniu, w sposéb gwaranty zachowanie w poufdoi jej tresci oraz
zabezpieczagy jej nienaruszalnd do terminu otwarcia ofert.

Zaleca si, aby opakowanie posiadato:
nazwe i adres Wykonawcy,
nazw i adres Zamawiagego,

Oznaczenie:

ZP-2/11

OFERTA na
,Dostawe lekdw do Szpitala Praskiego”

Pakietnr ... - ...
wpisa’ numer i nazw Pakietu

NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 24.02.2011 R. GODZ. 10.15

18. Ze wzgkdu na maliwos¢ uszkodzenia opakowania podczas przesytania ofegleca si
zastosowanie dwoch kopert oznakowanych jakejy

19. Wykonawca mge wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dmzznej
oferty przed terminem skiadania ofert. Powiadong@ero wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by ztozone wedtug takich samych wymagak sktadana oferta, z dopiskiem
na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Koperty oznacardopiskiem np. ,ZMIANA
OFERTY” zostan otwarte przy otwieraniu oferty i zostadolczone do oferty.

20. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skfadaiet wycof& sig z postpowania
poprzez ziaenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopempie ,WYCOFANIE
OFERTY".

21.  Wykonawca nie mee wycofad oferty i wprowadai zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert. Wycofanie oferty po uptywie termisktadania ofert spowodujee oferta nie
bedzie rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentagkpowania.

B. Opis sposobu obliczenia ceny.

6. Cena oferty powinna léyobliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stanoyvn zahcznik
nr 2 do SIWZ.




7. Cenre oferty (zawierajca wszystkie jej sktadniki) naky pod& z doktadnécia do dwdch miejsc

po przecinkyzaokaglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi.

8. W tacznej cenie oferty brutto nale uwzgkdnic wszystkie koszty, optaty do wykonania
i poniesienia przez Wykonawca konieczne do wykonania przedmiotu umowy oragrgualne

upusty i rabaty.

Oferte naley ztozy¢ w Szpitalu Praskim p.w. PrzemienienianBidego SPZOZ w Warszawie,

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

Al. Solidarngci 67, budynek ,D” pokéj nr 12 - Sekretariat

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Dziale Zamoéwie Publicznych budynku D,

pok. 10,

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawi@go po terminie podanym powej zostan zwrécone bez

do dnia 24 lutego 2011r. do godz. 10:00.

w dniu 24 lutego 2010r o godz. 10:15

otwierania po uptywie terminu na wniesiesiedkdéw ochrony prawne;.

KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJ

ROZDZIAt XVII

ACY BEDZIE SIE KIEROWAt

PRZY WYBORZE OFERT

1. Ocenie kda podlegaty oferty Wykonawcéw niewykluczonych orderty nieodrzucone.
2. Przy wyborze oferty Zamawiggy bedzie s kierowat nasfpujacymi kryteriami:
Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
cena najréza oferowana
1 Cena 100% K= x 100
cena oferty ocenianej
3. Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilemsksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana z&ongystniejsza, pozostate oferty zostan
sklasyfikowane zgodnie z Hoia uzyskanych punktow. Realizacja zamodwienia zostanie
powierzona wykonawcy, ktory uzyska najsg ilos¢ punktow.
4. Kazdy pakiet podlegabedzie odegbnej ocenie.

Umowe maze podpisd w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upawgona (upowanione) do

reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnyepisie z wiaciwego rejestru albo w
aktualnym zéwiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik, ktéry
przedstawi petnomocnictwo od osoby (oséb) wymiegjonv ww. dokumencie,

petnomocnictwa.

ROZDZIt XVIlI
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

udzielgej
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ROZDZIAt XIX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiagcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyadgo wykonania umowy

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.

ROZDZIAt XXl
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego paepbwania oraz innym osobom wymienionym w art. 173awg
przystugui srodki ochrony prawnej na zasadach élarych w Dziale VI cytowanej wiej ustawy

ROZDZIAt XXl
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Formularz ofertowy.

Formularz cenowy.

Wzér gswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu.
Wz6r gswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.
Wz6r wykazu dostaw

Wz6r gswiadczenia o certyfikatach.

Projekt umowy.

Nogok~kwpE

Podpisy oséb wchodeych w skiad Komisji Przetargowej:

1. Przewodniczcy Komisji — Cecylia Pryzmont-GraczyK..........cccocviieiiiiiii e,
2. Czlonek Komisji —Janusz Zagrodzki = ...
3. Czionek Komisji - Ewa Kdicka 0000
4. Sekretarz Komisji — Agnieszka Danieluk ...,

13



Zatacznik nr 1 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do postpowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zA£ZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: . ZE ISR e /
Podatek VAT: (W...%) i .....ccevnnnn. Zb Istownie: ... /
Cena lutto: .l ZE IS OWNI: e /

14



Numer pakietu

Wart@ netto

Podatek VAT

Warto brutto

pakiet nr 1

kwota brutto stownie

pakiet nr 2

kwota brutto stownie

pakiet nr 3

kwota brutto stownie

pakiet nr 4

kwota brutto stownie

pakiet nr 5

kwota brutto stownie

pakiet nr 6

kwota brutto stownie

pakiet nr 7

kwota brutto stownie

pakiet nr 8

kwota brutto stownie

pakiet nr 9

kwota brutto stownie

pakiet nr 10

kwota brutto stownie

Pakiet nr 11

kwota brutto stownie

pakiet nr 12

kwota brutto stownie

pakiet nr 13

kwota brutto stownie

pakiet nr 14

kwota brutto stownie

pakiet nr 15

kwota brutto stownie

pakiet nr 16

kwota brutto stownie

pakiet nr 17
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kwota brutto stownie

pakiet nr 18

kwota brutto stownie

pakiet nr 19

kwota brutto stownie

pakiet nr 20

kwota brutto stownie

pakiet nr 21

kwota brutto stownie

pakiet nr 22

kwota brutto stownie

pakiet nr 23

kwota brutto stownie

RAZEM

a) z okresem gwarancji na oferowany przedmiot zamdwaien........ mieskcy (min. 12 miesgcy).
b) w terminie 12 miegcy od daty podpisania umowy, z terminem dostawyagtc......... godzin
od zlzenia zamowienia (max termin dostaw24-godzinyod ztazenia zaméwienia),
c) przy warunkach pfatsei ......... dni (minimum 30 dni) od daty otrzymania przez
Zamawiapcego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc
d) Okres przydatnizi do stosowania nie me by krotszy nk ........ mieskcy (min. 18 miesgcy)
od daty dostawy do Zamawagggo.
e) W przypadku stwierdzenia brakow dtmowych lub wad jakéciowych przedmiotu umowy w
okresie gwarancyjnym zoboaadujemy s¢ do rozpatrzenia reklamacji dotycej:
- brakéw ilgciowych w cihgu 48 godzin od momentu zgtoszenia,
- wad jakdciowych w cagu 14 dni od momentu zgtoszenia.

2. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy
do jej traci zadnych zastrzen oraz uzyskaimy wszystkie konieczne informacje do przygotowania
oferty.

3. Oswiadczamyze uwaamy s za zwazanych niniejsz oferty przez okres wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamaowienia, tj. 60 dni od uptyteaminu na sktadanie ofert.

4. Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdavide projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobgmijemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach w nim oldenych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajcego.

5. Zamobwienie zamierzamy wykofiz udziatem podwykonawcow / catoprac wykonamy we
wlasnym zakresie
W przypadku udziatlu podwykonawcow, Zamaw@j zada wskazania przez Wykonagvczesci
zamdwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom
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7. Oferta Zawi€ra .........ccoiiiiiieie i e ponumerowalyctron, w tym
SITONY N e oferty & jawne, natomiast
SITONY NI e e ofertyasniejawne*.

8. Zalacznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skigi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo




PAKIET NR 1 — ANTYBIOTYKI |

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 2.1 do SIWZ

Jednostka | Orientacyjna |. Cena . Cena Warto$¢ | Warto$é Nazwa
Lp. Asortyment miary ilo $€ zakupu jednostkowa | jednostkowa netto brutto oferowanego
netto brutto asortymentu
1| CEFUROKSYM 250 MG TABL 1000
2 | CEFUROKSYM 500 MG TABL 1000
3| CLARITHROMYCIN 0,5G X 20 TABL. OP 25
4| CLARITHROMYCIN 0,5 G FIOLKA 600
5| CLO-TRIMOXAZOLE 480 MG X 10 AMP OoP 120
6 | CLO-TRIMOXAZOLE 480 MG X 20 TABL. OoP 200
7 | DUOMOX 250 MG TABL 2400
8| DUOMOX 500 MG TABL 2400
9 | FURAGIN 50 MG X 30 TABL. OoP 700
10 | GENTAMYCIN 80 MG 2 ML X 10 AMP IV. IM. OoP 250
11| IMIPENEM 0,5 G/CILASTYNA 0,5 G AMP 700
12 | KLINDAMYCIN 300 MG X 16 KAPS. oP 40
13 | KLINDAMYCIN 300 MG/2 ML AMP 550
14 | KLINDAMYCIN 600 MG/4 ML AMP 200
15 | NETYLMICIN 200 MG/2 ML FIOLKA 140
16 | NETYLMICIN 50 MG/2 ML FIOLKA 120
17 |NIFUROXAZYD 200 MG X 12 TABL. OoP 180
18| VANCOMYCIN 1G FIOLKA 450

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 2 — ANTYBIOTYKI Il

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 2.2. do SIWZ

Jednostka | Orientacyjna |. Cena . Cena Warto$¢ | Warto$é Nazwa

Lp. Asortyment miary ilo $€ zakupu jednostkowa | jednostkowa netto brutto oferowanego

netto brutto asortymentu
1| AMPICILIN INJ. 250 MG FIOLKA 300
2 |AMPICILIN INJ. 500 MG FIOLKA 600
3| COLISTIN (PROMIXIN) INJ. 1 MLN FIOLKA 1200
4| DOXYCYCLIN 100 MG X 10 KAPS. OP 300
5| DOXYCYCLIN INJ. 100 MG /5 ML FIOLKA 350
6| NEOMYCIN 0,25G X 16 TABL. OP 150
7 | PENICILIN PROC. INJ. 1,2 MLN FIOLKA 50
8 | PIPERACILLIN 1G FIOLKA 80
9 | PIPERACILLIN 2G FIOLKA 200
10 | RIFAMPICIN 0,3 G X 100 KAPS OP 10
11| SYNTARPEN 1G FIOLKA 2500
12 | SYNTARPEN 500 MG X 16 TABL OP 50

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatgcznik nr 2.3. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 — DEZYNFEKCJA

Jednostka | Orientacyjna |. Cena . Cena Warto ¢ Nazwa
Lp. Asortyment . o jednostkowa | jednostkowa Warto $¢ brutto | oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto
netto brutto asortymentu
1 | Spiritus czysty zbozowy 96 % kg 20
2 | Formalinum 10 % kg 800
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 4 — INSULINY |

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 2.4. do SIWZ

Lp. Asortyment Je(rj:ig?)t/ka %ggtfggi%i jedngsetrll?)wa jedngsetrll?)wa Wr?é:?oéé Warto $¢ brutto oferﬁ\?vzawn:go
netto brutto asortymentu

1| Gensulin M 20 3ml x 5 wkiadow op 10

2| Gensulin M 30 3ml x 5 wktadéw op 20

3| Gensulin M 40 3ml x 5 wktadow op 10

4| Gensulin M 50 3ml x 5 wktadéw op 20

5[ Gensulin N 100jm/ml x Swkiadow op 20

6| Gensulin R 100jm/ml x 5 wkfadow op 20

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatgcznik nr 2.5. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5— INSULINY I

. . Cena Cena <z Nazwa
Lp. Asortyment Jedn_ostka _Orlseptacyjna jednostkowa | jednostkowa Wartose Warto $¢ brutto | oferowanego
miary ilo$¢ zakupu netto

netto brutto asortymentu
1 | Actrapid Penfill inj. 100j. 3ml x 5 wkiadow op 150
2 [ Insulatard Penfill inj. 100j. 3ml x 5 wkfadéw op 50
3| Levemir Penfill inj. 100j. 3ml x 5 wkiaddéw op 5
4| Mixtard 30 Penfill inj. 100j. 3ml x 5 wkiadéw op 60
5| Mixtard 40 Penfill inj. 100j. 3ml x 5 wkladéw op 10
6 [ Mixtard 50 Penfill inj. 100j. 3ml x 5 wktadéw op 10
7 [ NovoMix 30 Penfill inj. 100j 3ml x 5 wkiadow op 15
8 | NovoMix 50 Penfill inj. 100j 3ml x 5 wkladoéw op 10
9 | NovoRapid Penfill inj. 100j 3ml x 5 wkiaddéw op 20
10 [ Novofine 30g x 8mm x10szt. op 300

RAZEM

kompatybilne ze wstrzykiwaczami Novo Nordisk

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatgcznik nr 2.6. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 6— LEKI AMPULKOWE |

. . Cena Cena - Lz Nazwa
Jednostka | Orientacyjna |. . Warto $¢ Warto ¢
Lp. Asortyment . o jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto
netto brutto asortymentu
1|Isoptin inj. x 5 amp op 120
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatgcznik nr 2.7. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 7 — LEKI AMPULKOWE I

. . Cena Cena ‘oz ‘- Nazwa
Jednostka | Orientacyjna |. . Warto §¢ Warto ¢
Lp. Asortyment . oo jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo$¢ zakupu netto brutto
netto brutto asortymentu
1| FERRUM IV 100MG/2ML AMP 100
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatgcznik nr 2.8. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 8 — LEKI AMPULKOWE IlII

. . Cena Cena ‘oz ‘- Nazwa
Jednostka | Orientacyjna |. . Warto $¢ Warto ¢
Lp. Asortyment . o, jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto
netto brutto asortymentu
1| Drotrecoginum alfa 5mg fiolka 200
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatgcznik nr 2.9. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 9 — LEKI AMPULKOWE IV

Jednostka | Orientacyjna | . Cena _ Cena Warto §¢ Warto $¢é Nazwa
Lp. Asortyment : o jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto

netto brutto asortymentu
1 [ Phenytoinum natricum 250mg/5ml x 5 amp op 40
2 [ Sevofluranum 250 ml flakon 10
3| Vecuronium 4mg inj. doz. x 50amp op 9
4| Vecuronium 10mg inj. doz.x 10 fiolek op 25

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.10. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 10 — LEKI AMPULKOWE V

Jednostka | Orientacyjna | . Cena _ Cena Warto $¢ | Warto $é Nazwa
Lp. Asortyment . oo jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo$¢ zakupu netto brutto

netto brutto asortymentu
1[AQ. PROINIECT. 10 ML X 100 AMP. TW. OoP 250
2| CIPROFLOXACIN 200MG/100ML FL 4000
3| ETAMSYLATE 12,5%2 ML X 5 AMP OoP 900
4 | FUROSEMIDE 20 MG /2 ML X 50 AMP OoP 600
5] MAGNESIUM SULF. 20% 10 ML X 10 AMP OoP 400
6 [ METAMIZOLE SODIUM 2,5G/ 5 ML X 5 AMP OoP 1600
7| METOCLOPRAMIDE HYDROCHLORIDE 0,5% 2 ML X 5 AMP OP 1100
8| NATR. BICARBONICUM 8,4% 20 ML X 10 AMP OoP 300
9| NATR. CHLOR. 0,9% 10 ML X 100 AMP TW. OP 600
10| NATR. CHLOR. 10% 10 ML X 100 AMP TW. OoP 100
11| PIRACETAM 20% 60ML FLAKON 150
12 | RANITIDINUM 0,05% 100 ML FLAKON 3000
13| TRAMADOL HYDROCHLORIDE 50MG 1 ML X 5 AMP OP 3000

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 11 — LEKI |

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2.11. do SIWZ

. . Cena Cena <z <z Nazwa
Lp. Asortyment Jednpstka Qr|’efltacyjna jednostkowa | jednostkowa Wartos¢ | Warto s¢ oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto
netto brutto asortymentu
1 [ Aethylum chloratum aer. 70g op. 70
2 | Allantoin masc¢ 30g op. 300
3| AlLantoin zasypka 100 g op. 200
4| Alumag zawiesina 250 ml. op. 70
5| Aphtin ptyn 10g op. 300
6 | Aqua purificata 1000g - rec. op. 100
7 | Argosulfan 2% krem 40 g op. 900
8 | Argosulfan 2% krem 400 g op. 10
9 [Atrovent N 0,25mg/1ml roztwor 20ml op. 600
10 [ Atrovent N aer 10 ml 200 dawek op. 500
11 [ Balsamum peruwianum a 50g - rec. op. 10
12 | Berodual N aer 10 ml 200 dawek op. 10
13| Berotec aer 10 ml 200 dawek op. 10
14| Bisacodyl 10 mg x 5 czopkow op. 600
15| Boric Acid 3% 500g op. 800
16 [ Budesonide 0,5mg/ml 2ml zawiesina x 20 op. 150
17 | Budesonide turbohaler 200mcg/dawke x 100 dawek op 100
18 | Butapirazol mas¢ 5% a 30g op. 10
19 | Chloramphenicol mas¢ 1% a 5g op. 350
20 [ Chloramphenicol mas¢ 2% a 5g op. 50
21| Clotrimazole 1% a 20g krem op. 200
22 | Delacet 100 g ptyn op. 150
23 [ Dermazin krem a 50g op. 80
24 [ Dexapolcort aer 55 ml op. 200
25 | Diclofenac 100 mg x 10 czopkéw op. 400




26 | Diclofenac 50 mg x 10 czopkow op. 500
27 [ Erytromycin 0,5% mas¢ opht. a 3,5 g op. 180
28 | Flegamina 120 ml syrop op. 400
29 | Flucinar mas¢ 15g op. 10
30 | Fortrans 749 saszetki a 50 saszetek op. 30
31 [ Gencjana 1% roztwor spirytusowy a 20ml op. 30
32 [ Gencjana 1% roztwor wodny a 20g op. 30
33| Gentamycin ggbka 130 mg 10x10x0,5cm op. 15
34 | Gentamycin krople opht. 0,3% a 5ml op. 10
35| Glycerini supp. 2g x 10 op. 300
36 | Gyno - Femidazol x 15 tabl dop. op. 20
37 | Haloperidol 0,2% a 10 ml. krople op. 250
38| Hemorectal x 10 czopkoéw op. 50
39 | Hydrocortisone Acetata 1% krem 15 g. op. 150
40 | Lacrimal krople opth. 2x 5ml op. 10
41 | Lactulose 500 ml op. 200
42 | Lidocaina 10% aerozol 38 g op. 120
43| Lignocaina A 2% zel 30 g. op. 700
44 | Lignocaina U 2% zel 30 g. op. 1400
45| Linomag 20% mas¢ 30 g. op. 1900
46 | Lorinden A mas¢ 15 g op. 80
47| Lorinden C mas¢ 15 g op. 20
48 | Metronidazol 0,5g x 10 czopkdéw op. 50
49 | Miflonide 0,4 x 60 kaps. op. 40
50 | Mova Nitrat Pipette krople opht. 10 ml/1ml x 50 minimséw op. 10
51 [ Neomycin 0,5% mas¢ opht. 3 g. op. 150
52| Nervosol krople a 35 g op. 30
53| Novoscabin ptyn a 120g (Skin Protect) op. 70
54 [ Nystatin 500tys. j. x 16 tabl. op. 20
55 [ Nystatin vag. 100tys. j. x 10 tabl. op. 80
56 [ Nystatyna zawiesina 5 g. 24 ml op. 150
57 [ Panthenol aer 130 mi op. 40
58 | Paracetamol 50 mg x 10 czopkoéw op. 10
59 | Paracetamol 500 mg x 10 czopkéw op. 20
60 | Povidone-lodine 10 % 1000 ml op. 80
61 | Povidonum (Betadine) mas¢ a 20g op. 300




62 [ Rectanal 150 ml. op. 5 000
63 [Resonium A a 454 g op. 20
64 | Rivanol 0,1% solutio a 100g op. 700
65| Scopolan 10 mg x 6 czopkdw. op. 400
66 | Silol aer. 100 ml op. 130
67 | Sulfacetamide Sodium 10% HEC 2x5ml. op. 50
68 | Theophylline 350 mg x 10 czopkow op. 10
69 | Torecan 6,5 mg x 6 czopkow op. 150
70| Tormentiol mas¢ a 20g op. 50
71 [ Tropicamide 1 % opht. 2 x5 ml op. 20
72 [Vaselinum album a 20 g tuba op. 500
73 | Woda utleniona 3% a 1000g op. 700
74| X-Prep a 75ml op. 40
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.12. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 12 — LEKI |l

Lp. Asortyment Je:jnr;grs;ka %Iéeén;:liﬂgﬁ jednct:)?s?lfowa jednct:)?s?lfowa Wr?er::)oéé Wartos¢ brutto oferlg\?vzvxggo
netto brutto asortymentu
Fondaparinux sodium 2,5mg/05 ml x 10
bezpiecznych amp.strzykawek op. 5
1| Fraxiparine Multi inj. 9500 j.m./1ml a' 5ml x 10 fiol.
komplet* komplet 160
2 | Nadroparin calcium 2850 j. 0,3 ml x 10
bezpiecznych amp.strzykawek op. 550
3| Nadroparin calcium 5700 j. 0,6 ml x 10
bezpiecznych amp.strzykawek op. 160
4 | Nadroparin calcium 15200 j. 0,8ml
bezpiecznych amp.strzykawek amp 130
5 | Nadroparin calcium 11400j. 0,6ml
bezpiecznych amp.strzykawek amp 200
RAZEM

* strzykawki z igtg 100 szt, Mini -Spike PlusV x 10 szt
rozstrzygniety

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 13 — LEKI IlI

Zatacznik nr 2.13. do SIWZ

Jednostka | Orientacyjna | . Cena _ Cena Wartosé | Wartos¢ Nazwa

Lp. Asortyment . o jednostkowa | jednostkowa oferowanego

miary | ilos¢ zakupu netto brutto netto brutto asortymentu
1| Clopidogrelum 75mg x 84tabl op. 80
2 | Enoxaparin sodium 20 mg 0,2ml x 10 amp. strzkawek op 500
3 | Enoxaparin sodium 40 mg 0,4ml x 10 amp. strzykawek op. 2000
4 | Enoxaparin sodium 60 mg 0,6ml x 10 amp. strzykawek op. 500
5| Enoxaparin sodium 80 mg 0,8ml x 10 amp. strzykawek op. 150
6 | Milrinonum 10 mg/10 ml x 10 amp op. S
7 | No-spa 40mg x 20 tabl. op. 1800
8 | Ramipril 2,5mg x 28 tabl. op. 300
9 | Ramipril 5mg x 28 tabl. op. 350
10 | Ramipril 10mg x 28 tabl. op. 200
11 | Teicloplaninum 400 mg fiolka 10
12 | Valproic Acid+Natr. Valproic. tabl.o przedt. dz. 300mg x 30 tabl. op 100
13 | Valproic Acid+Natr. Valproic. tabl.o przedt. dz. 500mg x 30 tabl. op 20
14 | Valproic Acid+Natr. Valproic. granulat.o przedt. dz. 500mg x 30 saszetek op 20

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.14. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 14 — LEKI IV

Lp. Asortyment Je?nr;grs;ka %Iéeén;aaiﬂgﬁ jedn%i?l?owa jednct:)?s?lfowa Wr?er:foéé V\é?l:tt?jé oferlg\?vzvxggo

netto brutto asortymentu
1 | Dalteparin sodium 2500j. x10amp op. 100
2 | Dalteparin sodium 5000j. x10amp op. 700
3 | Dalteparin sodium 7500j .x10amp op. 30
4 | Dalteparin sodium 10000j .x10amp op. 10
5 | Piperacillinum+Tazobactam+EDTA inj. 4,5g x 12 fiolek op. 100
6 | Tigecycline 50 mg x 10 fiolek op. 10

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.15. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 15 - LEKI V

. . Cena Cena <z <z Nazwa
Lp. Asortyment Jednpstka Qr|’efltacyjna jednostkowa | jednostkowa Warto s¢ Wartose oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto netto brutto asortymentu
1 [ Acetylocysteine (ACC) 200 mg x 20 tabl. op 20
2 | Acetylocysteine (ACC) 600 mg x 20 tabl. op 50
3| Amantix 100 mg x 100 tabl op 10
4| Aldactone 200mg/10ml inj. x 10amp op 15
S | Arthrotec 50mg x 20 tabl op 60
6 | Bisoprolol 1,25mg x28 - 30 tabl op 150
7 | Bisoprolol 2,5mg x 28 - 30 tabl op 200
8 | Bisoprolol 5mg x 28 - 30 tabl op 500
9| Captopril 12,5 mg x 30 tabl op 70
10 | Captopril 25 mg x 30 tabl op 50
11 | Diphergan 25mg x 20 tabl op 140
12 [ Gamma ANTY HBS 200j/2 ml in]. amp 20
13| Lipantyl 267M x 30 kaps. op 10
14| Pernazin 100 mg x 30 tabl op 15
15 [ Pernazin 25 mg x 20 tabl op 40
16 | Somastatin - UCB 0,25mg in;. fiolka 10
17| Somastatin - UCB 3mg inj. fiolka 5
18 | Solu- Medrol inj. 1000mg x 1 fiolka fiolka 20
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 16 — LEKI VI

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2.16. do SIWZ

. . Cena Cena ‘oz ‘- Nazwa
Lp. Asortyment Jedn_ostka _Orl’e[ltacyjna jednostkowa | jednostkowa Wartos¢ | Wartose oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto netto brutto asortymentu
1[AC. ACETHYLOSALICYLIC. S 0,3G X 20 TABL OP 130
2| AC. ACETHYLSALICYLIC. 75MG X 60 TABL. OoP 400
3| AC. ACETHYLSALICYLIC. 500MG TABL. DOJELIT. TABL. 1 000
4| AMIODARONE 0,2G X 60 TABL OP 40
5| CARBAMAZEPINE 0,2G X 50 TABL OoP 70
6 | CIPROFLOXACIN 500 MG X 10 TABL oP 400
7 | CIPROFLOXACIN 250 MG X 10 TABL OoP 170
8| CORDAFEN 10 MG X 50 TABL OoP 20
9| DICLOFENAC 0,05 G X 20 TABL OoP 400
10 | ENALAPRIL MALEATE 5 MG X 30 TABL oP 350
11 | ENALAPRIL MALEATE 10 MG X 30 TABL OoP 300
12 | ENALAPRIL MALEATE 20 MG X 30 TABL OoP 70
13| FUROSEMIDE 40 MG X 30 TABL oP 1300
14| HYDROCHLOROTHIAZYDE 25 MG X 30 TABL. OoP 50
15| HYDROCHLOROTHIAZYDE 12,5 MG X 30 TABL. OoP 20
16 | KETOPROFEN 100 MG X 20 KAPS. oP 30
17 | METAMIZOLE SODUM 0,5G X 6 TABL oP 2 000
18 | METFOMMIN 500 MG X 60 TABL OP 110
19 | METFOMMIN 850 MG X 60 TABL oP 90
20 [ METOCLOPRAMIDE HYDRCHLORIDE 10MG X 50 TABL. OoP 130




21 | METOPROLOL 50 MG X 30 TABL OP 600
22 | METRONIDAZOLE 0,25G X 20 TABL. OP 250
23| METRONIDAZOLE 0,5G X 10 TABL. VAG OoP 30
24 | OMEPRAZOL/PANTOPRAZOL 20 MG X 14 KAPS. TABL. 42 000
25 OMEPRAZOL lub PANTOPRAZOL 40 MG TABL 5600
26 | OPIPRAMOL HYDROCHLORIDE 50 MG X 20 TABL OoP 10
27 | PENTOXIFYLLINE 0,1 X 20 TABL OoP 40
28 | PENTOXIFYLLINE PROLONG. 0,4 X 20 TABL OP 160
29 | PIRACETAM 1200 MG X 60 TABL. OP 50
30 | PIRACETAM 800 MG X 60 TABL OoP 30
31| PROPAFENONE HYDROCHLORIDE 0,15G X 20 TABL OoP 130
32 | RANITYDYNA 150 MG X 60 TABL. OoP 600
33| TRAMADOL HYDROCHLORIDE 50 MG X 20 TABL OoP 1400
34 | VERAPAMIL HYDROCHLOR.40 MG X 20 TABL OoP 250
35| VERAPAMIL HYDROCHLOR.80 MG X 20 TABL OoP 30
36 | VERAPAMIL HYDROCHLOR. 120 MG X 40 TABL OoP 20

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.17. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 17 — LEKI VII

. . Cena Cena s <z Nazwa
L Asort t Jedn_ostka erentacyjna ‘ednostk ‘adnostk Warto s¢ Warto sé f
P. sortymen .z jednostkowa | jJeanosikowa orerowanego
miary ilo $¢ zakupu netto brutto

netto brutto asortymentu
1| Gliclazidum 30mg x 90 tabl. op 120
2| Indapamidum 1,5mg x 90 tabl. op 160
3| Perindoprilum aginninum 5mg x 90 tabl. op 50
4| perindoprilum aginninum10mg x 90 tabl. op 35
S | Perindoprilum /Indapamidum 5mg/1,25mg x 90 tabl. op S
6 | Tianeptinum 12,5mg x 90 tabl op 10
7 | Trimetazidini dihydrochloridum 35mg x 90 tabl op 20

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 18 — MLEKO |

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2.18. do SIWZ

L Jednostka |Orientacyjna |. Cena , Cena Warto §¢ | Warto $¢ Nazwa
p. Asortyment miary ilo $€ zakupu jednostkowa | jednostkowa netto brutto oferowanego
netto brutto asortymentu
1| Produkt mlekozastepczy, hipoalergiczny dla
niemowlat 0-5m-cy zycia, proszek op 4509 op 120
2 | Mleko modyfikowane, gotowe do spozycia dla niemowlat
z matg masa urodzeniowag z zawartoscig prebiotykdw:
galaktooligosacharydy i fruktoolgosacharydy 9:1 op. 60 mi op 72
3 | Mleko modyfikowane, gotowe do spozycia dla wczesniakow
z matg masa urodzeniowg ,ptyn op 90ml op 200
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 19 — MLEKO 1l

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2.19. do SIWZ

Jednostka | Orientacyjna |. Cena , Cena Warto §¢ | Warto $¢ Nazwa
Lp. Asortyment miar 0S¢ zakupu jednostkowa | jednostkowa netto brutto oferowanego
y P netto brutto asortymentu
1| Mleko modyfikowane z lipilem dla niemowlgt 0 - 5 m-ca zycia
gotowe do spozycia op 59 mi op 30
2 | Mleko modyfikowane z lipilem dla niemowlat od 1 m-ca zycia
gotowe do spozycia op 90 mi op 30
RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.20. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 20 — NARKOTYKI

Jednostka | Orientacyjna | . Cena . Cena Warto $¢ ‘oz Nazwa
Lp. Asortyment . o jednostkowa | jednostkowa Warto $¢ brutto oferowanego
miary ilo $¢ zakupu netto

netto brutto asortymentu
1 |Fentanyl 0,1 mg /2ml x 50 amp op 300
2 |Fentanyl 0,5 mg /10ml x 50 amp op 50
3 | Fentanyl 25 mcg/h x 5 plastrow op 40
4 | Fentanyl 50 mcg/h x 5 plastréw op 40
5 [Morphinum prolongatum 10 mg tabl 60
6 | Morphinum sulf 10 mg /1 ml x 10 amp op 450
7 | Morphinum sulf 20 mg /1 ml x 10amp op 10
8 [Pethidine 100 mg /2 ml x 10 amp op 100
9 [ Pethidine 50 mg /1 ml x 10 amp op 800

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



PAKIET NR 21 — PLYNY INFUZYJNE

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2.21. do SIWZ

. . Cena Cena s ‘- Nazwa
Jednostka | Orientacyjna | . . Wartos¢ | Wartosé
Lp. Asortyment . o jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo $c zakupu netto brutto
netto brutto asortymentu
1 Aqua pro iniect. 250 ml - butelka z dwoma niezaleznymi flakon 200
korkami
2 Aqua pro iniect. 500 ml - butelka z dwoma niezaleznymi flakon 5500
korkami
3 | Aqua pro iniect. 500 ml - butelka zakrecana flakon 1 000
4 | Dextran 10% 500 ml 40.000 cz. flakon 100
5 | Dextranum 10% 250 ml 40.000 cz. flakon 200
6 | Dextranum 6% 500 ml 70.000 cz. flakon 50
0, 1 7 1
7 Glucosgm 10% 100 ml butelka z dwoma niezaleznymi flakon 300
korkami
0, 1 7 1
8 Glucosum 10% 500 ml butelka z dwoma niezaleznymi flakon 1300

korkami




Glucosum 20% 500 ml butelka z dwoma niezaleznymi

9 korkami flakon 400

10 | Glucosum 40% 500 ml - butelka szklana flakon 500

11 GIucosm_Jm 5% 100 ml butelka z dwoma niezaleznymi flakon 2000
korkami

12 Glucosgm 5% 250 ml butelka z dwoma niezaleznymi flakon 900
korkami

13 GIucosm_Jm 5% 500 ml - butelka z dwoma niezaleznymi flakon 20 000
korkami

14 Glucosgm 5% 500 ml - worek z dwoma niezaleznymi worek 1000
korkami

15 Glucosum 5% gt Natrii chlor. _0,9% 2:1 500 ml - butelka z flakon 2000
dwoma niezaleznymi korkami

16 | Glycyna roztwor do irygacji 15mg/iml a’ 5000 ml worek 150
Hydroksyetyloskrobia 6 % 500 ml - 130/04 zawieszona w
zbilansowanym roztworze jonéw zawierajacym Na+, Cl- ,

17 K+,Mg2+ oraz octany. Brak przeciwskazanh u chorych z worek 100
niewydolnos$cig watroby.

18 | Hydroksyetyloskrobia 6 % 200/0,5+7,2%NaCl 250 ml worek 700
Hydroxyethylamymum 6% 500 ml - 130/0,4 + Natrii

19 chloridum 0,9%, osmolarnos¢ 308 mOsmol/l flakon 4000

20 | Maninitolum 20% 250 mi flakon 700




Metronidazol 0,5% 100 ml butelka z dwoma niezaleznymi

21 . flakon 8 000
korkami

22 N_atrl ch.lorldgm 0,9%_100 ml - butelka z dwoma flakon 16 000
niezaleznymi korkami

I I 0, -

23 Natn ch_Iondgm 0,9 /o_ 100 ml - worek z dwoma worek 500
niezaleznymi portami

24 N_atrl ch.lorldgm 0,9%_1000 ml - butelka z dwoma flakon 50
niezaleznymi korkami
Natri chloridum 0,9% 1000 ml - worek z dwoma

25| . . . ) worek 50
niezaleznymi portami

26 Natrl ch_lorldgm 0,9%_250 ml - butelka z dwoma flakon 10 000
niezaleznymi korkami

27 l\{atr| c_hlc_)ndurp _0,9% 250 ml - butelka z dwoma portami flakon 500
rownej wielkosci

28 | Natri chloridum 0,9% 3000 ml worek 1 000

29 N_atrl ch.lorldgm 0,9%_500 ml - butelka z dwoma flakon 50 000
niezaleznymi korkami

30 | Natri chloridum 0,9% 500 ml butelka zakrecana flakon 4 000

31 N_atrl ch.lorldgm 0,9%_ 500 ml worek z dwoma worek 1000
niezaleznymi portami

32 Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny 500 ml - flakon 50 000

butelka z dwoma niezaleznymi korkami




33 | Ptyn nawadniajacy interwencyjny hipotoniczny 500 mi flakon 600

34 Plyn So_l. Ringeri 500 ml butelka z dwoma niezaleznymi flakon 1000
korkami

35 P}yn wu_eloele_ktrohtovx_/y 500 ml - worek z dwoma worek 1000
niezaleznymi portami

36 | Plyn wieloelektrolitowy z glukozg | fosforanami a' 500 ml flakon 500

37 | Theophyllinum 300mg/250 ml inj.iv. flakon 3500

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 2.22. do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 22 — ZYWIENIE POZAJELITOWE

. . Cena Cena ‘- ‘- Nazwa
Jednostka | Orientacyjna |. . Warto §¢ Warto §¢
Lp. Asortyment . oo jednostkowa | jednostkowa oferowanego
miary ilo $c zakupu netto brutto
netto brutto asortymentu
1 | Aminokwasy pediatryczne 10% a 100 ml szt 20
Emulsja tluszczowa 10% na bazie oleju
2 . op 20
sojowego a 500 ml
3 Emulsja ttuszczowa 20% zawierajgca olej o 20
sojowy, olej rybi, olej z oliwek, MCT a 250 ml P
4 Emulsja ttuszczowa 20% zawierajgca olej o 20
sojowy, olej rybi, olej z oliwek, MCT a 500 ml P
Emulska tluszczowa 10%, na bazie
5 ; : op 20
oczyszczonego oleju rybiego a 100 ml
6 ]Ic?(())lncentrat fosforan6w organicznych 20ml x 10 op 50
7 | Pierwiastki sladowe 10ml x 20 amp op 50
8 Witaminy rozpuszczalne w tluszczach 10 ml x op 100
10 amp.
9 ]\c/i\(/;ltammy rozuszczalne w wodzie 10 mg x 10 op 100
Worek trzykomorowy do podawania do zyt
centralnych zawierajacy roztwér aminokwasow,
10 | 20% emulsje tluszczowg LCT, weglowodany i szt 400
elektrolity. Objetos¢ 1540 ml, zawarto$¢ azotu
8,19, energia niebiatkowa 1200 kcal.
Worek trzykomorowy do podawania do zyt
11 centralnych zawierajacy roztwér aminokwasow, szt 80
20% emulsje tluszczowa LCT, weglowodany i
elektrolity. Objetos¢ 2053 ml, zawarto$é azotu




10,8g, energia niebiatkowa 1600 kcal.

12

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
centralnych, zawierajgcy roztwor aminokwasow,
olej rybi, LCT, MCT, olej z oliwek, weglowodany
i elektrolity. Objetos¢ 1477 ml, zawarto$¢ azotu
12g, energia niebiatkowa 1300 kcal.

szt

480

13

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
centralnych, zawierajgcy roztwor aminokwasow,
olej rybi, LCT, MCT, olej z oliwek, weglowodany
i elektrolity. Objetosé 986 ml, zawarto$¢ azotu 8
g, energia niebiatkowa 900 kcal.

szt

480

14

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
centralnych, zawierajgcy roztwdr aminokwasow,
olej rybi, LCT, MCT, olej z oliwek, weglowodany
i elektrolity. Objetosé 1970 ml, zawarto$¢ azotu
169, energia niebiatkowa 1800 kcal.

szt

120

15

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
obwodowych zawierajacy roztwor
aminokwasow, 20% emulsje ttuszczowa LCT,
weglowodany i elektrolity. Objeto$é 1440 ml,
zawartos¢ azotu 5,4, energia niebiatkowa 900
kcal.

szt

600

16

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
obwodowych zawierajgcy roztwoér
aminokwasoéw, 20% emulsje ttuszczowg LCT,
weglowodany i elektrolity. Objetos¢ 1920 ml,
zawartos¢ azotu 7,2g, energia niebiatkowa 1200
kcal.

szt

20

17

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
obwodowych zawierajgcy roztwoér
aminokwasow, 20% emulsje ttuszczowa LCT,
weglowodany i elektrolity. Objetosé 2400 ml,
zawartos¢ azotu 8,1g, energia niebiatkowa 1500
kcal.

szt

10




18

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
obwodowych, zawierajacy roztwor
aminokwasoéw, olej rybi, LCT, MCT, olej z
oliwek, weglowodany i elektrolity. Objetosé
1206 ml, zawartos$¢ azotu 6,2 g, energia
niebiatkowa 700 kcal.

szt

840

19

Worek trzykomorowy do podawania do zyt
obwodowych, zawierajacy roztwor
aminokwasow, olej rybi, LCT, MCT, olej z
oliwek, weglowodany i elektrolity. Objetos¢
1904 ml, zawarto$¢ azotu 9,99, energia
niebiatkowa 1100 kcal.

szt

360

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




PAKIET NR 23 — ZYWIENIE DOJELITOWE

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2.23. do SIWZ

Lp.

Asortyment

Jednostka
miary

Orientacyjna
ilo $c zakupu

Cena
jednostkowa
netto

Cena
jednostkowa
brutto

Warto $é
netto

Warto $¢é
brutto

Nazwa
oferowanego
asortymentu

Dieta czastkowa w proszku o wysokiej
zawartosci biatka (88,5%), mleka i wapnia, o
niskiej zawarto$ci ttuszczu, o naturalnym
smaku a 225¢g

op

50

Dieta kompletna, hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml),
bezresztkowa, do leczenia zywieniowego droga
przewodu pokarmowego, zawierajgca biatko
(kazeina), wytacznie tluszcze LCT,
weglowodany (wolno wchtaniane
maltodekstryny), o wysokiej zawartosci zelaza,
bezresztkowa a 500 ml

op

20

Dieta normokaloryczna (1 kcal/lml), oparta
wytgcznie na biatku kazeinowym min 4g/100ml i
wylgcznie na tluszczach LCT, zawierajgca 6
rodzajow blonnika, bezglutenowa,
bezlaktozowa, do podazy przez zgtebnik, w
worku o pojemno$ci 1000 ml lub butelce 500 ml

op

600

Dieta normokaloryczna (1 kcal/1ml),
zawierajgca nie mniej niz 4 g biatka/ 100 ml
oparta wytacznie na biatku kazeinowym i
wytacznie tluszczach LCT, bezresztkowa,
bezglutenowa, o neutralnym smaku, do podazy
przez zgtebnik a 500ml

op

1500




Dieta kompletna w ptynie, tatwowchtanialna,
bezresztkowa (bez zawartosci celulozy),
peptydowa o zawartosci biatka 4,0 g/100 ml,
niskottuszczowa (15% energii pochodzi z
tluszczu), bez dodatkéw smakowych,
normokaloryczna (1kcal/ 1ml). Dieta do podazy
przez zgtebnik lub stomie a 500 ml.

op

70

Dieta normokaloryczna (1kcal/1ml),
bezresztkowa, zawierajaca biatko kazeinowe i
sojowe 3,89/100ml, oraz olej rybi,
bezglutenowa, bezlaktozy, do podazy przez
zgtebnik lub stomie, osmolarno$¢ 220 mOsm/l a
500 ml

op

50

Dieta hiperkaloryczna, dostarczajgca 1,28
kcal/100ml, wysokobiatkowa o zawartosci 7,5 g
biatka/ 100 ml , w tym glutaminy
min.1,6g/100ml, bogatoresztkowa , zawierajaca
zawierajgca 6-rodzajow btonnika,
bezglutenowa, wolna od laktozy, w worku o
pojemnosci 500 ml

op

50

Dieta normujgca glikemie, kompletna pod
wzgledem odzywczym, dostarczajaca lkcal/
1ml, oparta wylgcznie na biatku sojowym,
zawierajgca 6 rodzajow btonnika, wolna od
laktozy, o osmolarnosci nie wyzszej niz 300
mOsm/I, a 1000 mi

op

250

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym,
normokaloryczna ( 1kcal/lml ),bogatobiatkowa,z
dodatkiem argininy nie mniej niz o0 0,85 g/100
ml, z zawartoscig 6 rodzajow btonnika
rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego w
wodzie, przeznaczona dla chorych z
odlezynami; a 1000 ml

op

500

10

Izoosmolarna, zbilansowana, kompletna dieta
do zywienia enteralnego przez zgtebnik,
zawierajgca co najmniej 20% MCT, z
zawartoscig tauryny i karnityny, osmolarnosé
224 mOsm/I; a 500 ml

op

300




11

Wysokokaloryczna, kompletna bezresztkowa
dieta zbilansowana, o niskiej zawartosci
weglowodandéw, ze wskazaniem u pacjentow z
spesa, zawierajaca co najmniej 25% MCT,
zawartoscig tauryny, karnityny i kwasu gamma-
linolenowego; osmolarnos¢ 384 mOsm/l; a 500
ml

op

300

12

Dieta dla pacjentéw z niewydolnoscig
oddechowa, niskoweglowodanowa,
wysokokaloryczna, bezresztkowa, zawierajaca
co najmniej 20% MCT, tauryne i karnityne;
osmolarnos¢ 383 mOsm/I; a 500 ml

op

300

RAZEM

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatacznik nr 3 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenia zamoéwienia publicznego na:
.Dostawe lekow do Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Rakiego SPZOZ w Warszawie”

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w pepbwaniu o udzielenie zamowienia
publicznego wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy zad?9 stycznia 2004r. Prawo zamoéwie
publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 me)z dotycace:

1. posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i dwiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznynaz omsobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y) osoby (0os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysfpowania w obrocie prawnym
lub posiadagcych petnomocnictwo.
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Zakacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

.Dostawe lekow do Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Rakiego SPZOZ w Warszawie”

oswiadczamyze nie istnigg podstawy do wykluczenia nas z pgsiwania z powodu niespetnienia
warunkéw, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawsviry Zamowié Publicznych.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysfpowania w obrocie prawnym
lub posiadagcych petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

WZOR WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

NAzZWa WYKONAWCY  ..ooeeeieeeeiieiiiiies e s mmmmmm e e e e e e e e e e et et s s e e e e e e e e ananaanaaeaeaees
AAreS WYKONAWCY  ...iiiiieeicieiieeeeeeeee sttt s s e e e e e e e e e e eaaeeeeessenenneeenssnnnnns
NUMET TElEIONU et e e e

N1 0 01=] g - TR

Sktadagc ofere w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramenm na ,Dostawe
lekéw do Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Rakiego w Warszawie”, postpowanie znak
ZP-2/11, dwiadczamze wykonalsmy dostawy spetniage warunek udziatu w pegtowaniu okrélony
w Rozdziale VI SIWZ jak riej:

Dotyczy oferty na pakiet nr .....

Przedmiot zamoéwienia

S Warto §¢ zamowienia brutto Odbiorca Data W)’kf’”e.‘”'a
(opisat) zamowienia

-1- -2- -3- -4-

- w zahczeniu dokumenty potwierdzge naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumenciemmpa@cym
do wys¢powania w obrocie prawnym lub posiageych pethomocnictwo
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Zakacznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE

NAzZWa WYKONAWCY .....ceeevviiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e e eeeeeaaats s s s e e e e e aeaaeeeeaeeeeeeaeeeeees
AAreS WYKONAWCY .....cceveviiiiiiinesee e s s s s e e e e e e e aaaaeeeaesssessnssnnnnnnnnnsnnnnes
NUMET TElEfONU oo et

NUMET TEIEKSU / TaX . ee oo e e

Oswiadczam, ze do wykonania przedmiotu zamoéwieniazyj¢@ produktow leczniczych
posiadajcych swiadectwa dopuszczaje do obrotu na terytorium RP wydane na podstavpisw
do rejestru produktow leczniczych lub pozwblea dopuszczenie do obrotu wydanych przezeRad
Unii Europejskiej lub Komisj Europejsk.

Oswiadczam take, iz na kade zadanie Zamawiacego przedstawidokumenty potwierdzage
powyzsze dwiadczenie.

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych

w dokumencie uprawnigym

do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiageych
petnomocnictwo
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Zaktacznik nr 7 do SIWZ

Umowa nr ........ /2011 — PROJEKT
Zawarta w dniu...-... -2011 r. pogalzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienieniangldaego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarém 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym ‘awdZte
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII WidzGospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego  pod numerem KRS 0000142972, posi@ga) Regon: 012298823,
NIP: 113-13-35-374,

reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala — Pawta Obermeyera

zwanym dalej Zamawiajacym”,

.................................. z siedzih w .................. (kod ...............)) przy ul
........................... , zarejestrowanym waflzie Rejonowym dla ...........c..o. Wiy wnen
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestrtad8wego pod numerem KRS ... ,
posiadagcym Regon: .........ccovviiiiiiiii i, CNIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej \Wykonawcy”

w wyniku rozstrzygnitego postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego (nr ZP-..../11) zgodniprzepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamoéwig publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655zpe), zwanej dalej ,ustawPzp”,
zostata zawarta umowa o0 ngsijacej tresci:

§1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonane rzecz Zamawiaggegolekow/preparatow
leczniczych (Pakiet nr .....................) , ktérych szczegbtowy rodzaj i asortyment clae
formularz cenowy, stanoaty zahcznik do umowy.

2. Strony ustalg, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze przedmiobowy bgda oznaczone
zgodnie z obowizujacymi w tym zakresie przepisami.

8§82
WARTO SC UMOWY

1. Wartcé¢ przedmiotu umowy wynosi :
netta ..o zt
(SIOWNIE: Lo zh
VAT: (cevvennne. %) . ooiiiiiieiieen Zt
(Stownie: ..o zh)
brutta ...............cenes zt
(SHOWNIE . zt)

2. W cenach jednostkowych zawietagic wszystkie koszty zwrane z dostaav towaru loco
siedziba Zamawiagego (transport zagraniczny i krajowy, opakowameynndci zwiazane z
przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie towaru zaiggad w kraju do czasu przekazania go
Zamawiagcemy koszt zatadunku i roztadunku u Zamawd@ggo, koszt odprawy celnej, cto,
podatek VAT itp.).

3. Cena jednostkowa brutto m® ulec zmianie w postaci jej zykiszenia w przypadku
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© No

wprowadzenia innej stawki podatku VAT, dokonanejoparciu o zmia@ przepisOw prawa
powszechnie obowrujacego.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3 zmiana stawddatku od towardw i ustug napuje z
dniem wejcia w zycie aktu prawa powszechnie obgmijacego wprowadzagego nowy stawk
podatku od towardéw i ustug.

Cena jednostkowa brutto mm ulec zmianie w postaci jej okenia, w przypadku okoliczioi
korzystnych dla Zamawiggego tj. okresowych upustow stosowanych przez Wghkaa na
asortyment gdacy przedmiotem umowy.

§3
DOSTAWA

Wykonawca zobowizany jest do wykonania dostawy przedmiotu umowyceaiwnie przez 12
mieskcy od daty zawarcia umowy.

Wykonawca zobowizuje s¢ dostarcza przedmiot umowy Zamawiggemu w cagu maksymalnie
...dni od chwili ztozenia zaméwienia (pisemnie, fax., e-mailem), z zastniem ust.3.

W szczegoélnych przypadkach wynikeych z potrzeb Zamawigego, Wykonawca zobowduje
si¢ dostarczy przedmiot umowy w agu 24 godzin od zgtoszenia zamowienia.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo zakupu mniejszégiltowaru ni podano w zaczniku do
umowy.

Jako termin realizacji dostawy rozumie; slat podpisania protokotu odbioru dostawy przez

upowanionego przedstawiciela Zamavéaeggo.

Miejsce dostaw — siedziba Zamawiizggo,

Osoby upowznione do odbioru — kierownik apteki lub osoby upemiane.
Kazdorazowe dostarczenie przedmiotu zamowienia wiandera:

1) ulotki w jezyku polskim, zawierape, wszystkie niezfaine dla bezpwedniego uytkownika
informacje,
2) instrukcje w ¢zyku polskim dotyczce magazynowania i przechowywania przedmiotu

umowy oraz znak CE,
3) opakowanie jednostkowe winno zawiédat produkcji, termin wanaosci, numer serii oraz
nazwg producenta.

§4
WARUNKI PLATNO SCI

Pfatnag¢ bedzie realizowana sukcesywnie po dostawie przedmiohowy do Zamawiagego,
w terminie do ..... dni (min. 30 dni) od daty dostaacia do siedziby Zamawigiego prawidtowo
wystawionej faktury VAT, na konto podane na fakeurz

Za dat zaptaty przyjmuje sidzien ztozenia przez Zamawiggego dyspozycji obgienia rachunku
bankowego.

§5
GWARANCJA

Zamawiajcy zastrzegaze dostarczony przez Wykonagvprzedmiot umowy musi méeokreslona
dat konca okresu jego przydatfm do stosowania.

Okres przydatnizi do stosowania nie me by krotszy nk ...... miesice (min 18 miescy) od
daty dostawy do Zamawigjego.

Wykonawca udziela Zamawigiemu gwarancji na okres .... migsy (min 12 miesicy), ze towar
jest dobrej jakéci i wolny od wad. W przypadku stwierdzenia brakdasciowych lub wad
jakaosciowych przedmiotu umowy w okresie gwarancyjnym Aawiajacy niezwtocznie powiadomi
o tym Wykonawe, ktory rozpatrzy reklamagjdotyczca:

a) brakow ilasciowych w cagu 48 godzin,

b) wad jakéciowych w cagu 14 dni.
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Dostarczenie towaru wolnego od wad apsha koszt i ryzyko Wykonawcy.

W razie odrzucenia reklamacji na wady przedmiotwwsnprzez Wykonawg Zamawiagcy maze
zazadat przeprowadzenia ekspertyzy przez detevego rzeczoznawec

Jezeli reklamacja Zamawiagego okae sk uzasadniona, koszty zwiane z przeprowadzeniem
ekspertyzy ponosi Wykonawca.

§6
KARY UMOWNE | ODSETKI

Strony uzgadniaj ze w przypadku, gdy Wykonawca opd sie z dostarczeniem przedmiotu umowy do
Zamawiagcego w terminach okéonych w § 3 ust. 1 — 3, Zamawiay ma prawazadac kary umownej

w wysokaci 0,1 % wartéci umowy za kady rozpoczty dzien op&nienia.

W przypadku odgpienia Wykonawcy od wykonania postanofvi@iniejszej umowy z winy
Wykonawcy, ldz odstpienia Zamawiajcego z przyczyn lacych po Stronie Wykonawcy,
Wykonawca zaptaci Zamawigiemu kag umowra w wysokaci 10% wartéci umowy.

Zamawiajcy ma prawozada¢ od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogolnyeteli|
Wykonawca nie wykonuje, ablz nienaleycie wykonuje zobowzania wynikajce z umowy, a
powstata z tego tytutu szkoda przekracza wysékastrzeonych kar umownych.

W przypadku braku miiwosci dostawy leku, Wykonawca umovi Zamawiagcemu zakup
niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu, &gy pomidzy cenm zakupu u innego podmiotu,
a cena wynikajca z umowy zostanie olbgiony Wykonawca.

Zaptacenie lub potracenie kary z tytutu zdaragpisanych w ust. 2 niniejszego paragrafu, nie
zwalnia Wykonawcy z realizacji zoboyziah umownych.

Potracenie kar umownych nast z biezacego wynagrodzenia Wykonawcy, na podstawie not
ksiggowych wystawionych przez Zamawjeggo ze wskazaniem tytutu obienia (powotanie
odpowiedniego zapisu umowy) wraz z dokumentaojwierdzajca zaistnienie okoliczriei.

§7
ZMIANA | ODST APIENIE OD UMOWY

Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewrasci.

Zakazuje gi istotnych zmian postanowiezawartej umowy w stosunku do gce oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, konieczné¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okoliczniei, ktérych nie mena byto przewidzié w chwili zawarcia umowy tj. w
przypadku wycofania z obrotu przedmiotu umowy, zaptania produkcji przedmiotu umowy,
utraty pozwolenia na obrét. W powszym przypadku dopuszcza gmiany przedmiotu umowy na
inny, lecz o tym samym sktadzie chemicznym i o eemie wyszej ni okreslonej w ofercie i
zakczniku do niniejszej umowy.

W przypadku niewyczerpania kwoty okienej w § 2 w terminie ok&onym § 3 ust.1 Strony
dopuszczaj mazliwos¢ przedhienia - w drodze aneksu - terminu realizacji umowy.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZop powodujcej, ze wykonanie umowy nie 1y w
interesie publicznym, czego nie pma byto przewidzié€ w chwili zawarcia umowy, Zamawigy
moze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadomaci o tych okolicznéciach. W
takim wypadku Wykonawca mie zada¢ jedynie wynagrodzenia naleego mu z tytutu wykonania
czgsci umowy

§8
POSTANOWIENIA KO NCOWE

W przypadku wysipienia 0sob trzecich przeciwko Zamaw@@mu z roszczeniami z tytutu znaku
towarowego lub praw patentowych dotycych przedmiotu umowy, odpowiedziafitoz tego
tytutu ponosi Wykonawca.
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2. Wszelkie spory midzy Stronami, ktérych nie daesiozstrzygma¢ polubownie wynikle w zwizku
albo na podstawie niniejszej umowydh rozstrzygane przeza8 powszechny miejscowo vélawy
dla siedziby Zamawiagego.

3. Umowa zostaje zawarta na okres 12 neigsod daty jej zawarcia.

4. Prawa i obowgzki Stron okrélone i wynikapce z niniejszej umowy, w tym cesja wierzytelcio
nie mog by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisergody drugiej Strony, ani
regulowane w drodze kompensaty.

5. W sprawach nieuregulowanych umpwzastosowanie m@j przepisy ustawy Pzp, Kodeksu
cywilnego oraz inne powszechnie obamijace dotyczace przedmiotu zamowienia.

6. Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach po jednym dladtej ze Stron.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA

Zakaczniki:1. Formularz cenowy
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