dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 

WADIUM:  900,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	ilość
	cena netto

1 litra preparatu
	cena brutto 

1 litra preparatu
	VAT

w %
	wartość netto zamówienia
	wartość brutto zamówienia
	wielkość oferowanego opakowania
	nazwa handlowa / producent 

	1.
	Preparat bezbarwny do dezynfekcji skóry i pola operacyjnego, oparty o mieszaninę alkoholi. Możliwość stosowania u  noworodków, niemowląt i dzieci. Spektrum dziania: B (w tym MRSA), F, V (HIV, HBV, HCV,  Herpes, Adeno, Rota).

Konfekcjonowany w opakowaniach z atomizerem 200 -350 ml.
	850  litrów
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat bezbarwny do dezynfekcji skóry i pola operacyjnego, oparty o mieszaninę alkoholi. Możliwość stosowania u noworodków, niemowląt i dzieci. Spektrum dziania: B (w tym MRSA), F, V (HIV, HBV, HCV, Herpes, Adeno, Rota). Opakowania – butelki 1l. Kompatybilny z preparatem z poz. 1, do uzupełnienia opakowań z atomizerem.
	100  litrów
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Preparat barwiony, bez zawartości jodu oraz chlorheksydyny do dezynfekcji skóry i pola operacyjnego, oparty o mieszaninę alkoholi. Możliwość stosowania u noworodków, niemowląt i dzieci. Spektrum dziania: B (w tym MRSA), F, V (HIV, HBV, Herpes, Adeno, Rota). Opakowania – butelki 200 -350 ml.
	100  litrów
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
· wypełnić
…......................................................................................*
Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 

WADIUM:  400,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	ilość
	cena netto

1 litra preparatu
	cena brutto 

1 litra preparatu
	VAT

w %
	wartość netto zamówienia
	wartość brutto zamówienia
	wielkość oferowanego opakowania
	nazwa handlowa / producent 

	1.
	Preparat alkoholowy zawierający 2% chlorheksydynę do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi, założeniem linii naczyniowej centralnej. Spektrum dziania: B F, V (w tym HIV, HBV,HCV, Herpes, Adeno, Rota). Opakowania – butelki 500 ml.
	300  litrów
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat alkoholowy zawierający 2% chlorheksydynę do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi, założeniem linii naczyniowej centralnej. Spektrum dziania: B, F, V (w tym HIV, HBV,HCV, Herpes, Adeno, Rota). Opakowania – butelki 1000 ml.
	80  litrów
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 

WADIUM:  6 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Exjade 250 mg x 28 tabletek
	Op.
	40
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Exjade 500 mg x 28 tabletek
	Op.
	50
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 

WADIUM:  1 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Beriplex P/N 500
	Fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5 

WADIUM: 2 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	PegIntron  50 mcg
	fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	PegIntron  80 mcg
	fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Rebetol 0,2mg x 140 kapsułek
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 

WADIUM: 3 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa leku
	Producent



	1.
	Dipeptiven  100  ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nephrotect  250  ml
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Propofol  1%  MCT/LCT 20ml x 5 amp.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Piperacyllin/Tazobactam 2,25g
	3.000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Soluvit  N  10  ml  x  10  fiolek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Vitalipid  N  Infant  x  10  ampułek
	150
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7 

WADIUM: 1 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	producent

	1
	Bebilon Comfort  1 z pronutra   400 g 
	60
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Bebilon  Nenatal  Premium z pronutra  400g
	150
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Enfamil premium 1 Lipil 400 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Enfamil premium 2 Lipil 400 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Enfamil AR 1 400 g
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Enfamil O-LAC 400 g
	30
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Neocate Advance 400 g
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Neocate LCP  400 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Nutramigen AA/Puramino 400 g 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Nutramigen LGG 1 400 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Nutramigen LGG 2 400 g
	200
	
	
	
	
	
	
	

	12
	PreNAN  400 g
	50
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Sinlac Nestle 500 g 
	100
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do 

                   reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8 

WADIUM: 13 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Kiovig  5 g / 50 ml   fiolka
	flakon
	300
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Prothromplex 600 j.m.
	fiolka
	150
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Subcuvia 160mg/ml 10 ml
	fiolka
	300
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).
Do pozycji nr 3 Dostawca (w ramach zaoferowanej ceny) zobowiązany jest dostarczyć razem z lekiem (na czas trwania umowy) odpowiednią ilość (proporcjonalnie do ilości pacjentów) pomp umożliwiających terapię domową.

Do pozycji nr 3 Dostawca dostarczy (w ramach zaoferowanej ceny leku) 500 zestawów (zestawy będą dołączane do każdej zamawianej fiolki leku) składających się z:

- 1 strzykawki 3-częsciowej 10 ml;

- igły z drenem typu motylek 25G 0,5mm;  
- Hemo-Aide Dispensing Pin. 
Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9
WADIUM:  7 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań


	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Amantix 100mg x 30 tabletek
	op.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Hepa Merz 5g/10ml x 10 ampułek
	op.
	1 000   
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hepa Merz 3g/5g x 30 saszetek
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10 

WADIUM:  15 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Gammanorm 165mg/ml  10 ml fiolka
	fiolka
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Octaplex 500j/20 ml
	fiolka
	800
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).
Do pozycji nr 1 Dostawca (w ramach zaoferowanej ceny) zobowiązany jest dostarczyć razem z lekiem (na czas trwania umowy) odpowiednia ilość (proporcjonalnie do ilości pacjentów) pomp umożliwiających terapię domową.

Do pozycji nr 1 Dostawca dostarczy (w ramach zaoferowanej ceny leku) 300 zestawów (zestawy będą dołączane do każdej zamawianej fiolki leku) składających się z: 
- 2 gazików nasączonych alkoholem do dezynfekcji skóry i ampułki w miejscu wkłucia; 
- 1 strzykawki 3-częsciowej 10 ml; 
- igły z drenem typu motylek 25G 0,5mm; 
- 2 igieł 1,2.
Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 11 

WADIUM: 1 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Budesonidum zawiesina do inhalacji

0,125mg/ml 2ml 

x 20 pojemników
	150
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Budesonidum zawiesina do inhalacji

0,250mg/ml 2ml 

x 20 pojemników
	300
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Budesonidum zawiesina do inhalacji

0,500mg/ml 2ml 

x 20 pojemników
	200
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).
Dawki wszystkich pojemności muszą być ze sobą kompatybilne – możliwość łączenia.
Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 12 

WADIUM: 7 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Noxafil 40mg/ml 105ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 13 

WADIUM: 9 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Infliximab  100 mg  inj.
	300
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14 

WADIUM:  11 000,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Actiferol 15 mg x 30 saszetek
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Atrovent 0,25mg/ml 20 ml
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bisocard 5 mg x 30 tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Brufen 0,1/5ml 100 ml syrop
	150
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cerebrolysin 10ml x 5 ampułek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Carvedilol 6,25mg x 30 tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dexdor 200mcg/2ml x 25 fiolek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Dicoflor 30 x 30 kapsułek
	500
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Diprophos 7mg/ml x 5 ampułek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Enema 150 ml
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Fenactil 25mg/5ml x 5 ampułek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Formalina 4% buforowana 

a 1 litr
	100
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Formalina 10% buforowana 

a 1 litr
	100
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Fortrans 74g x 50 saszetek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Hyal Drop Multi 10 ml krople
	100
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Ibum 60 mg x 10 supp.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Ibum 125mg x 10 supp.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Ibuprofen 200mg x 60 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Isoderm 10 mg x 30 kapsułek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Kora dębu 50 g
	200
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Minirin Melt 60 mcg x 30 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Mupirox 15g maść
	200
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Nalpain 10mg/ml 2ml x 10 ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Nasivin 0,01% 5 ml  krople
	500
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Nasivin 0,025% 10ml krople
	400
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Octenisept 250ml AE
	400
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Oxycort A 3g maść oczna
	200
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Pamifos 30 mg x 2 fiolki
	50
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Paracetamol 0,12g/5ml 150 ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Peyona 20mg/ml x 10 ampułek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Plasmalyte 500 ml worek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Polfenon 150mg x 20 tabletek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Posterisan maść 25 g
	50
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Pulveril 0,025/dawka 120 dawek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Saccharum lactis anhydricum 100g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Solcoseryl 2ml x 25 ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Solcoseryl 5% 5g pasta do stosowania w jamie ustnej
	100
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Spamilan 5mg x 60 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Syntarpen 1g fiolka
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	40.
	Tamiflu 30mg x 10 kapsułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	Tamiflu 45mg x 10 kapsułek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	Tamiflu 75mg x 10 kapsułek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	43.
	Tamsugen 0,4 x 30 kapsułek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	Theospirex 0,2/10ml x 5 ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	Ultravist 370mg/ml 50 ml x 10 fiolek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	46.
	Vancomycin 500mg inj.

Możliwość podania doustnie udokumentowane w ChPL
	300
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	Vinblastin 5 mg x 10 fiolek

(lek na listach NFZ)
	10
	
	
	
	
	
	
	

	48.
	Visipaque 320 (65,2/100ml) 

50 ml x 10 fiolek 
	50
	
	
	
	
	
	
	

	49.
	Vitacea 0,1g/ml 30 ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	50.
	Viru Pos 4,5g maść oczna
	30
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	Vitaminum B 1 25mg/ml x 10 ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	52.
	Vitaminum B 6 25mg/ml x ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	53.
	Zofran 4 mg x 10 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 15 

WADIUM:  800,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Mimpara 30mg x 28 tabletek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aranesp 20 mcg/0,5ml
	50
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 16 

WADIUM: 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Azycyna 200mg/5ml 30 ml
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Hitaxa 2,5mg/ml 150 ml 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kwetaplex 25mg x 30 tabletek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kwetaplex 100mg x 60 tabletek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kwetaplex XR 200mg x 60 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kwetaplex XR 300mg x 60 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kwetaplex XR 400mg x 60 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zolafren Swift 10 mg x 28 tabletek
	200
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 17
WADIUM:  2 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent

	1.
	Butelki oranżowe do receptury 10 ml Ø 18mm
	10 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Butelki oranżowe do receptury 15 ml Ø 18mm
	10 000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Butelki oranżowe do receptury 65 ml Ø 22mm
	5 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Butelki oranżowe do receptury 100 ml Ø28mm
	20 000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Butelki oranżowe do receptury 125 ml Ø28mm
	10 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Butelki oranżowe do receptury 500 ml Ø28mm
	5 000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Butelki oranżowe do receptury 1000 ml Ø28mm
	5 000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Nakrętki do butelek Ø18mm x 100 sztuk
	200
	
	
	
	
	
	

	9.
	Nakrętki do butelek Ø22mm x 100 sztuk
	50
	
	
	
	
	
	

	10.
	Nakrętki do butelek Ø28mm x 100 sztuk
	400
	
	
	
	
	
	

	11.
	Pudełka do maści 50 g x 20 sztuk
	200
	
	
	
	
	
	

	12.
	Pudelka do maści 100 g x 20 sztuk
	50
	
	
	
	
	
	

	13.
	Torebki białe ok.12 x 17 cm x 100 sztuk
	200
	
	
	
	
	
	

	14.
	Torebki białe ok.12 x 19 cm x 100 sztuk
	200
	
	
	
	
	
	

	15.
	Torebki białe ok.10 x 15 cm x 100 sztuk
	200
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 18 

WADIUM: 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	10% Primene 100 ml
	300 flak.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	10% Primene 250 ml
	600 flak.
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 19 

WADIUM: 3 500,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Hemoptach 2,7 x 2,7 

x 5 sztuk
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Hemoptach 4,5 x 4,5 

x 3 sztuk
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hemoptach 9 x 4,5 

x 3 sztuk
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 28/16

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 20 

WADIUM:  400,00 PLN
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
................................................... (
       (pieczęć Wykonawcy)
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)(
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Concerta 18 mg x 30 tabl.
	5 op.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ConcorCor 1,25mg x 28 tabl
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	ConcorCor 2,5mg x 28 tabl.
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dentosept A Mini 30 g płyn
	50 op.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dentosept Fast AE 30 ml
	50 op.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dicopeg Junior 5g x 14 saszetek
	30 op.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dih 500mg x 60 tabletek
	20 op.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Entocort 3mg x 100 tabl.
	5 op.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Fibraxine 6g x 15 saszetek
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Melatonina 1 mg x 90 tabl.
	5 op.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Metadone hch. 0,1% 20 ml
	20 op.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Montelukast 4 mg x 28 saszetek
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Nimotop S 50 ml inj.
	50 fiolek
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Paricalcitol 1 mcg x 30 tabl.
	5 op.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Pernazinum 25 mg x 20 tabl.
	20 op.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Polfilin prol. 400mg retard x 20 tabl
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Romazic  5 mg x 30 tabl.
	20 op.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Romazic 20 mg x 30 tabl
	30 op.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Spamilan 5 mg x 60 tabl.
	5 op.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Tritace 2,5 x 28 tabl.
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Unasyn 1,5 g inj.
	100 fiolek
	
	
	
	
	
	
	


W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (o których mowa w art. 91 ust. 2a Pzp).

Na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję/emy realizację zamówienia za łączną:
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ................................................. (
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................... (
* wypełnić
…......................................................................................*

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

Standardy jakościowe odnoszące się 

do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia

(dla Pakietu nr 1-20):

W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia został określony w sposób wyczerpujący, z uwzględnieniem wszystkich potrzeb Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej realizacji. Przedmiotowe zamówienie nie generuje żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego (posiadamy środki finansowe na wszystkie etapy cyklu życia).

Uwaga! Wszystkie oferowane produkty mają spełniać n/w wymagania:

Bezpieczeństwo leków musi być zagwarantowane poprzez zapewnienie im właściwej jakości, czyli poprzez dobre praktyki: Dobrą Praktykę Dystrybucyjną, Dobrą Praktykę Kliniczną, Dobrą Praktykę Wytwarzania.

Wytwórca produktów leczniczych ma obowiązek zapewnić, aby wytwarzane przez niego leki były adekwatne do ich przeznaczenia spełniały wymagania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. Muszą być to leki bezpieczne, o wysokiej jakości i właściwej skuteczności.

Podstawowe wymagania dotyczące jakości oraz metod badań produktów leczniczych, ich opakowań oraz surowców farmaceutycznych określa Farmakopea Polska lub odpowiednie farmakopee uznawane w państwach członkowskich Unii Europejskiej.

Reasumując, standardy jakościowe zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia, poprzez podanie wszystkich istotnych cech zamawianych produktów. Opis ten jest na tyle precyzyjny, że bez względu na fakt, kto jest Wykonawcą zamówienia jedynym czynnikiem różnicującym oferty jest cena. Poprzez wskazanie cech produktów, które będą dostarczone w ramach umowy, opis przedmiotu zamówienia uwzględnia również koszty ponoszone w całym okresie korzystania z przedmiotu zamówienia. Dodatkowo zaznaczyć należy, że zamawiane produkty charakteryzują się jednorazowym użyciem (podaniem), a standardy jakościowe dla leków określone są w przepisach rejestracyjnych - leki zarejestrowane pod tą samą nazwą międzynarodową uznawane są za równorzędne. Opis przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie elementy, które mają wpływ na koszty związane z eksploatacją i utylizacją przedmiotu zamówienia. Koszty ponoszone przez Zamawiającego w całym okresie korzystania z produktów spełniających podane parametry będą takie same bez względu na szeroko rozumianego producenta poszczególnych produktów.
str. 28

