
SIWZ – Sprawa nr 9/P- MCM/11

 Nr sprawy 9/P- MCM/11

 

MOŚCICKIE CENTRUM MEDYCZNE SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE

33-101 TARNÓW, UL. KWIATKOWSKIEGO 15

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:

DOSTAWA LEKÓW GOTOWYCH DLA MOŚCICKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO  
SP ZOZ SPEŁNIAJĄCA WYMAGANIA ZAWARTE W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH  
WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Stosownie do Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych ( t. j.  Dz. 
U. z 2010 Nr 113 poz. 759 z późniejszymi zmianami)
WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ KOD CPV 24400000-8

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
Procedura do 193 000 EURO

Śr. Kurs Euro na podst. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie średniego 
kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz. U. 
Nr 224, poz.1796) w zw. z art. 35 ust. 3 pzp = 3,839 zł
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I. INFORMACJE OGÓLNE

1.  Zamawiający (nazwa oraz adres Zamawiającego):

MOŚCICKIE CENTRUM MEDYCZNE W TARNOWIE 
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

      UL.KWIATKOWSKIEGO 15
33-101 TARNÓW

         TEL./FAX: (014) 6880-511
           REGON: 851664020
           NIP: 993-00-85-136

2. Tryb udzielenia zamówienia: Przetarg nieograniczony
   

3. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty częściowej.

4. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty wariantowej.

5. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

6. Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

7. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem 
aukcji elektronicznej.

8. Zamawiający żąda wskazania przez  Wykonawcę w ofercie  części  zamówienia, 
której wykonanie powierzy podwykonawcom.

9. Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia wadium.

10. Zamawiający przewiduje możliwość udzielania zamówienia uzupełniającego.

11. Termin wykonania zamówienia: wrzesień 2011 r. – sierpień 2012 r.

12. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami

1.  Postępowanie  o  udzielenie  zamówienia  prowadzi  się  z  zachowaniem  formy pisemnej. 
W  toku  niniejszego  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  wszelkie 
oświadczenia,  wnioski,  zawiadomienia  oraz  informacje  Zamawiający  i  Wykonawcy 
przekazują  pisemnie.  Zamawiający  dopuszcza  ich  przekazywanie  za  pomocą  faksu.  Z 
zastrzeżeniem  pkt  2,  przekazanie  oświadczeń,  zaświadczeń,  wniosków  lub  informacji  za 
pomocą faksu uważa się za złożone w terminie,  jeżeli  ich treść dotarła do adresata przed 
upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

2.  Jeżeli  Wykonawca  lub  Zamawiający  przekazują  oświadczenia,  zaświadczenia, 
zawiadomienia,  wnioski  oraz  informacje  faksem,  każda  ze  stron  na  żądanie  drugiej 
niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Zamawiający   dopuszcza  możliwość  porozumiewania  się  drogą  elektroniczną 
(malgorzata.pichla@mcm.net.pl).
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3. Numery telefonu i faksu są wskazane w pkt I. 1 niniejszej SIWZ.

4.  Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
Zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień pod warunkiem,  że wniosek 
o  wyjaśnienie  treści  SIWZ  wpłynął  do  Zamawiającego  nie  później  niż  do  końca  dnia, 
w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Zamawiający jednocześnie 
przekazuje  treść  wyjaśnienia  wszystkim  Wykonawcom,  którym  udostępniono  SIWZ  bez 
ujawnienia źródła zapytania oraz udostępnia na stronie internetowej, na której zamieszczona 
jest SIWZ.

Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

13. Osobami upoważnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:

W sprawach organizacyjnych:
Specjalista ds. Metodyczno - Organizacyjnych – Pani mgr Małgorzata Pichla

W sprawach przedmiotu zamówienia:
Farmaceuta – Pani mgr Anna Zdybał

14. Termin związania z ofertą:
Wykonawca będzie związany ofertą 30 dni od daty terminu upływu składania ofert.

15. Jednostką rozliczeniową jest: zł
Zamawiający nie przewiduje rozliczenia  walut obcych.

16. Dokumentację  przetargową  stanowią  niniejsze  warunki  wraz  z  załącznikami, 
które można:

a) pobrać ze strony internetowej Zamawiającego, 
b) odebrać w siedzibie Zamawiającego za opłatą 15 zł netto, 
c) otrzymać  od  Zamawiającego  pocztą  za  zaliczeniem  pocztowym  –  opłata 
wynosi 25 zł netto.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem  zamówienia  jest  sukcesywna  dostawa leków  gotowych  dla 
Mościckiego Centrum Medycznego SP ZOZ.

2. Poszczególne ilości leków mogą ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu, w zależności 
od  rodzaju  jednostek  chorobowych  stwierdzonych  przez  lekarza  u  pacjentów 
przebywających  w danym momencie  w Zakładzie  oraz  stopnia  zaawansowania 
choroby.  Wyszczególniony  asortyment  może  zostać  rozszerzony  w  miarę 
występujących potrzeb o inne sporadycznie potrzebne leki.

3. Sukcesywne zamawianie towaru określające ilość i asortyment odbywać się będzie 
telefonicznie lub faxem.

4. Dostawy odbywać się będą w uzgodnionych ilościach i asortymencie w ciągu 5 
dni  roboczych  licząc  od  daty  zgłoszenia  zamówienia  na  koszt  i  ryzyko 
Wykonawcy.

5. Przyjęcie  towaru  następować  będzie  w  magazynie  Zamawiającego,  po 
sprawdzeniu ilości i rodzaju dostarczonej partii leków.
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Leki dla Przychodni
L.p. NAZWA LEKU J.m. Ilość

1. KWAS BORNY 10g Op. 2
2. ADRENALINUM WZF INJ. 1Mg/1ml x 10amp. Op. 15
3. ALCAINE KROPLE OCZNE 0.5% 15 ml Op. 10
4. ALTACET  x  6 Tabl.. Op. 13
5. ALTAZIAJA  żel Op. 6
6. AQUA PRO INJ. 100 ml Op. 50
7. AQUA PRO INJ. 500 ml Op. 2
8. AQUA PRO. INJ. 10ml x 100amp. Op. 6
9. AQUA PRO. INJ. 5ml x 100 amp. Op. 2
10. ARGOSULFAN krem 2% 40 g. Op. 13
11. ATECORTIN ZAWIESINA 5 ml Op. 22
12. ATROPINUM SULFURICUM 0.5mg/1ml x 10 amp Op. 3
13. ATROPINUM SULFURICUM 1mg/1ml x 10 amp. Op. 1
14. ATROPINUM SULFURICUM krople 1% 5 ml Op. 6
15. BACTROBAN MAŚĆ 15 G Op. 10
16. BERODUAL roztwór do inhalacji 20 ml Op. 9
17. BETADRIN KROPLE DO OCZU 2x5 ml Op. 2
18. BETALOC 1 mg/1ml x 5 amp. OP. 6
19. BETOPTIC krople do oczu 0,5% 5ml Op. 2
20. BIODACYNI krople do oczu 0,3% 5ml Op. 2
21. BIVACYN maść Op. 4
22. BUPIVACAINUM HYDROCHL.0,5% 10 ml  x 10 amp. Op. 10
23. CALCIUM PLIVA INJ. 10% 10ml x 10 amp Op. 2
24. CAPTOPRIL 12,5 mg x 30 tabl. Op. 10
25. CAPTOPRIL 25mg x 30tabl. Op. 10
26. CARBO MEDICINALIS VP 300 mg x 20tabl. Op. 2
27. CLEMASTIN 2 mg/2ml  x  5amp. Op. 7
28. CLEMASTIN syrop 0,5 mg/5ml 100 ml Op. 1
29. CORDARONE 150 mg/3ml x 6 amp Op. 2
30. CORHYDRON 100mg x 5amp+rozp. Op. 21
31. CORNEREGEL żel do oczu 5 g Op. 4
32. CORTINEF 0,1% ung.3g. Op. 2
33. CHLORAMFENICOL 1 % 3g maść oczna Op. 4
34. CUSICROM KROPLE 4% x 10 ml. Op. 2
35. CUSIVIRAL 3% maśc oczna 4,5 g Op. 1
36. CYCLONAMINE 12,5% 2ml x 5amp. Op. 2
37. DEXADENT maśc 5 g Op. 20
38. DEXAMETHASON KROPLE 0,1% x 5 ml Op. 2
39. DEXAVEN 4mg/1ml x 10amp. Op. 10
40. DICORTINEFF  maśc 3g. Op. 2
41. DICORTINEFF 5ml. Zaw. Opht. Op. 4
42. DIURAMID 0,25gx 30 tabl. Op. 1
43. DOPAMINUM H/CH 4% 200mg/5ml x10amp. Op. 3
44. FENICORT inj. 25Mg x 10 amp. Op. 8
45. FUROSEMID 20mg/2ml x 5 amp Op. 11
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46. GENTAMICIN 0,3% 5ml Krople Op. 4
47. GLUCAGEN HYPOKIT 1 mg Op. 5
48. GLUCOSUM 20% 10ml x 10amp. Op. 3
49. GLUCOSUM 20% 500ml OP. 50
50. GLUCOSUM 40% 10ml. x10amp. Op. 11
51. GLUCOSUM 5% 500ml. Op. 47
52. HYDROCORTISONUM 1% krem 15g Op. 4
53. HYDROXYZINUM 0.1g /2 ml x 5 amp Op. 10
54. HYDROXYZINUM syrop 10mg/5ml 250g. Op. 10
55. IBUPROFEN 200mg x 60 tabl. Op. 1
56. KALIUM CHLORATUM15% 3g/20ml x10amp. Op. 10
57. KETONAL 100g/2ml x 10amp. Op. 40
58. KROPLE WALERIANOWE 35g Op. 1
59. LIGNOCAINUM H/CH 2% 20 mg/ml 5 amp x 20 ml Op. 2
60. LIGNOCAINUM H/CH 2% 2ml x 10 amp. Op. 20
61. LIGNOCAINUM ŻEL 2% x 30,0 U Op. 10
62. MAGNESIUM SULF. 20%10ml x 10amp Op. 8
63. MAXITROL KROPLE x 5ml. Op. 2
64. METOCLOPRAMID 0,01g/2ml x 5amp. Op. 10
65. NALOXONUM H/CH WZF 0,4 mg/1 ml x 10 amp. Op. 4
66. NATRIUM BICARBINICUM 8,4%20ml x 10 amp Op. 2
67. NATRIUM CHLORAT. 0,9% 100 ML Op. 120
68. NATRIUM CHLORAT. 0,9%5ml x 100szt.(plastik) Op. 4
69. NATRIUM CHLORAT.inj.0,9%/250ml. Op. 80
70. NATRIUM CHLORAT.inj.0,9%/500ml. Op. 132
71. NEOMYCIN 0,5% UNG.OPHT. 3g. Op. 8
72. NEOMYCINUM AERO.32g (55ml) Op. 40
73. NEOSPASMINA 150g. Op. 15
74. NEOSYNEPHRINE POS 10%  x 10ml. Op. 6
75. NITROMINT aer. 200 dawek Op. 7
76. NO-SPA 0.04g/2ml x 5amp. Op. 10
77. OCTENISEPT 250ml Op. 27
78. OFTENSIN KROPLE 0,5%/5ml Op. 6
79. OPART. TAMPOGRASS WYJ. Z MAŚĆ 2cmx5m Op. 2
80. OXYCORT AER.55ml. Op. 46
81. OXYCORT UNG.3% 10g. Op. 10
82. PANTHENOL AER. 130g. Op. 3
83. PAPAVERINUM H/CH 0,04g/2ml x10amp. Op. 6
84. PARACETAMOL zawiesina 120mg/5ml x 100 ml Op. 2
85. PARACETAMOL 500mg x 500 tabl. Op. 1
86. PARACETAMOL CZOPKI 250 mg x 10 czopków Op. 2
87. PARAFINA CEIKŁA 100ml. Op. 10
88. PASKI Accu-Chek Activ Glucose x 50 Op. 1
89. PHENAZOLINUM 0,1g/2ml x 10amp. Op. 10
90. PILOCARPINUM 2% KROPLE 2 x 5ml Op. 6
91. PŁYN RINGERA 500 ml Op. 10
92. PŁYN WIELOELEKTROLITOWY 500ml Op. 40
93. POLOPIRYNA S 0,3g x 20 tabl Op. 4
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94. PROPRANOLOL 40mg x 50 tabl Op. 3
95. PULMICORT 0,125mg/ml zawiesina do inhalacji Op. 7
96. PYRALGIN 2,5g/ 5ml x 5amp. Op. 3
97. PYRALGINA 0,5g x 6 tabl Op. 1
98. Rec. BENZINUM 1L. Op. 5
99. RIVANOLUM 0,1g x  5  tabl. Op. 30
100. RIVANOLUM 0.1 % roztwór 250 ml Op. 13
101. SALBUTAMOL 0,5mg/1ml x 10amp. Op. 6
102. SPASMALGON 5ml x 10amp. Op. 15
103. REC. SPIRYTUS SALICYLOWY 800g. Op. 12
104. SPONGOSTAN SPECIAL 1 SZT 70x50x1 MM Op. 10
105. SULFACETAMID NATR.10% x 12 Op. 13
106. SULFACETAMID NATR.HEC.10% 2x5ml Op. 2
107. TETRACYKLINA maść 3% 10g Op. 4
108. THEOSPIREX 20mg/ml 10ml x 5 amp Op. 6
109. TOBREX maść do oczu 3,5g Op. 6
110. TRAMAL 50mg/1ml x 5amp. Op. 5
111. TRAMAL 100 mg/2ml x 5amp. Op. 5
112. TROPICAMIDUM KROPLE 0,5% 2 x 5ml Op. 6
113. TROPICAMIDUM KROPLE 1% 2 x 5ml Op. 10
114. TRUSOPT  krople 2% 5ml. Op. 2
115. VAGOTYL płyn 50 g Op. 2
116. VOLUVEN 6% 500ml Op. 10
117. WODA UTLENIONA a 100g Op. 40

Leki dla Zakładu Opiekuńczo -Leczniczego
L.p. NAZWA LEKU J.m. Ilość

1. ACARD 75 mg x 60 tabl. Op. 100
2. ACC 200 mg x 20 sasz. Op. 100
3. ACENOCUMAROL WZF 1mg x 60 tabl Op. 5
4. ACIDUM FOLICUM 15mg x 30 tabl. Op. 70
5. APO-CLODIN 250 mg x 60 tabl Op. 30
6. ADRENALINUM WZF inj. 1mg/1ml x 10amp. Op. 30
7. AKINETON 2mg x 50 tabl Op. 20
8. ALANTAN maśc x 30g Op. 100
9. ALTACET  x  6 tabl. Op. 20
10. ALTAZIAJA  żel 75 g Op. 60
11. AMINOPHILLINUM 2,5 % 10amp x 10 ml Op. 5
12. AMIZEPIN 0,2g x 50 tabl. Op. 10
13. AMOKSIKLAV 1.2g x 5 fiolek Op. 40
14. AMOTAKS 0,5g x 16 tabl. Op. 50
15. APHTIN PŁYN 10,0g Op. 50
16. APO-NAPRO 250 mg x 30 tabl Op. 40
17. AQUA PRO. INJ. 5ml x 100 Op. 5
18. AQUACEL-AG OPATRUNEK 10 x 10 cm x 1 sztuk Op. 10
19. ARGOSULFAN krem 2% /40 g. Op. 30
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20. ASCOFER x 50 tabl. Op. 90
21. ATECORTIN 5ml zawiesina Op. 40
22. ATRAM 12,5 mg x 30 tabl Op. 30
23. ATROPINUM SULFURICUM inj. 0.5mg/1ml x 10 amp Op. 20
24. ATROPINUM SULFURICUM inj. 1mg/ml x 10 amp Op. 10
25. ATROPINUM SULFURICUM krople oczne 1% 5 ml Op. 10
26. ATROVENT N aerozol Op. 5
27. AVELOX 400 mg x 5 tabl. Op. 5
28. BACLOFEN 10 mg x 50 tabl. Op. 50
29. BACTROBAN MAŚĆ 15 g Op. 10
30. BEMECOR 0,1 mg x 30 tabl. Op. 40
31. BERODUAL N AERO.WZIEW 10 ml(200DAW.) Op. 3
32. BEROTEC N 100 AERO Op. 3
33. BETADRIN krople do oczu 2 x 5ml. Op. 4
34. BIODACYNI krople do oczu 0,3%/5ml Op. 26
35. BIOFUROKSYM 0,75g/2ml x  1FIOLKA. Op. 200
36. BIOTROPIL 1200 mg  x 60 tabl. Op. 50
37. BISACODYL czopki 0,01g  5szt. Op. 30
38. BISACODYL tabl. x 30 tabl. Op. 20
39. BISEPTOL 480 mg x 20 tabl. Op. 15
40. BISORATIO 5 ma x 30 tabl Op. 35
41. BIVACYN maść 3,5 g Op. 10
42. CALCIUM RESONIUM 1,2g/15g proszek 300g. Op. 1
43. CAPTOPRIL 12,5 mg x 30 tabl. Op. 40
44. CARBO MEDICINALIS 300 mg x 20 tabl. Op. 50
45. CARDIAMID  krople 15ml. Op. 30
46. CERUTIN 125 TABL. Op. 70
47. CHLORCHINALDIN x 20 tabl. Op. 30
48. CILAN 1 mg x 30 tabl. Op. 40
49. CIPHIN 250mg x 10 tabl Op. 100
50. CLEMASTIN 1mg x 30 tabl Op. 30
51. CLEMASTIN 2mg/2ml.  x  5amp. Op. 25
52. TESSYRON 75 mg X 30 tabl. Op. 10
53. CLOTRIMAZOLUM krem 20g Op. 70
54. COAXIL 12,5 mg x 30 tabl. Op. 10
55. CODARONE  150mg/3ml x 6 amp Op. 6
56. CODEINUM PHOSP.  0,02mg x 100 tabl. Op. 3
57. CORHYDRON 0,1g x 5 amp Op. 30
58. CORTINEF 0,1% ung.3g. Op. 4
59. CORTINEF 0,1mg  x 20 tabl. Op. 20
60. CYCLONAMINE 12,5% 2ml x 5amp. Op. 20
61. CZOPKI GLICERYNOWE  2g x 10 sztuk Op. 20
62. DALACIN C 600mg/4ml. x 1amp. Op. 70
63. VALPRO-RATIOPHARM 300mg x 30 tabl Op. 20
64. DETREOMYCIN maść 1% 5g Op. 10
65. DETREOMYCIN maść 2% 5g Op. 50
66. DEXAPOLCORT aerozol 55 ml Op. 20
67. DEXAVEN 4mg/1 ml x 10amp. Op. 50
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68. DEXTRAN INJ. 10%  400000J/500 ml Op. 3
69. DIAZIDAN 80mg x 60 tabl. Op. 10
70. DICORTINEFF  maść 3g. Op. 10
71. DIGOXIN INJ. 0,5mg/2ml x 5 amp. Op. 20
72. DILTIAZEM 30mg x 60 tabl. Op. 5
73. DIH 30 tabl. Op. 20
74. DIPHERGAN  50mg/2ml. x 10amp. Op. 2
75. DIURAMID 250 mg x 30 tabl. Op. 2
76. DOBUTAMIN inj.  250 mg x 1 fiolka Op. 5
77. DONEPRION 10 mg x 28 tabl. Op. 10
78. DOPAMINUM H/CH 4% 200 mg/5ml x10amp. Op. 20
79. DOPEGYT 250mg x 50 tabl. Op. 10
80. DOXYCYCLINUM  100 mg/5ml x 10 fiolek Op. 100
81. EFFOX LONG 50 mg x 30 tabl Op. 10
82. ENARENAL 10mg x 30 tabl Op. 100
83. ENCORTON 5mg x 100 tabl. Op. 10
84. ULGIX x 100 kaps. Op. 30
85. EUTYROX N 50mcg  x 50 tabl. Op. 10
86. NIMVASTID 1,5 mg x 28 tabl Op. 20
87. FENICORT inj. 25 mg x 10 amp. Op. 60
88. FLEGAMINA 8mg. x 40 tabl. Op. 10
89. FLIXOTIDE AEROZOL 0,25mg/daw. x 120 dawek Op. 5
90. FRAGMIN 5000jm/0.2 ml x 10 amp. Op.. 400
91. FURAGINUM 50mg x 30 tabl Op. 50
92. FUROSEMID 20mg/2ml x 5 amp Op. 60
93. FUROSEMIDUM 40mg x 30 tabl Op. 10
94. GENTAMICIN 3% 5ml krople Op. 5
95. GENTAMICIN 3% maść 3 g Op. 10
96. GENTAMICIN 80mg/2ml x 10amp Op. 10
97. GLUCOSUM 20% 10ml x 10amp. Op. 30
98. GLUCOSUM 20%/500ml OP. 30
99. GLUCOSUM 5%/500ml. Op. 300
100. GLUKAGEN HYPOKIT Op. 5
101. GRANUFLEX BORDERED OPATR 15 x15 cm 1 szt Op. 10
102. GRANUFLEX EXTRA THIN OPATR 10x10 cm 1 szt Op. 10
103. GRANUFLEX OPATR 10X10 cm x 5 szt. Op. 10
104. GRANUFLEX PASTA  30 g Op. 10
105. GRANUGEL  żle 15 g Op. 10
106. HALOPERIDOL 1mg x 40tabl. Op. 50
107. HALOPERIDOL inj.5mg/1mlx10amp. Op. 10
108. HEMOROL  czopki x 12 Op. 30
109. HEPARYNA 25000jm/5ml. 10 amp Op. 10
110. HYDROCHLOROTHIAZIDUM 25mg x 30 tabl Op. 10
111. HYDROCORTISONUM krem 1% Op. 30
112. HYDROXYZINUM 0.1g/2ml x 5 amp Op. 20
113. HYDROXYZINUM 10mg x 30 tabl Op. 20
114. HYDROXYZINUM 25mg x 30 tabl Op. 50
115. HYDROXYZINUM syrop 10 mg/5 ml 250g Op. 50
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116. IBUPROFEN 200mg x 60 tabl. Op. 30
117. ICHTYOLUM UNG. 20g. Op. 5
118. INDAPEN SR 1,5 mg x 30 tabl. Op. 30
119. IRUXOL MONO maść 10 g Op. 5
120. KALIPOZ PROL. x 60 tabl. Op. 150
121. KALIUM CHLORATUM15% 3g/20ml x 10amp. Op. 25
122. KETOKONAZOL 200mg x 10 tabl. Op. 5
123. KETONAL 100g/2ml x 10amp. Op. 100
124. KETONAL żel 50 g Op. 30
125. POETRA 25 mg x 30 tabl Op. 15
126. KLOZAPOL 100 mg x 50 tabl. Op. 4
127. KROPLE WALERIANOWE 35g Op. 10
128. LACTULOL  syrop x 150 ml. Op. 50
129. MIANSEC 30mg x  20 tabl. Op. 2
130. LEVONOR INJ. 4mg/4 ml x 5amp Op. 4
131. LIGNOCAINUM ŻEL „U” 2% x 30g Op. 30
132. LINOMAG KREM 30g. Op. 30
133. LOPERAMID 2mg x 30 tabl. Op. 40
134. LOSACOR 50 mg x 28 tabl Op. 10
135. BENAZEPRIL 5mg x  28 tabl Op. 5
136. MADOPAR 125mg x  100 kaps Op. 2
137. MADOPAR 250mg x 100 kaps. Op. 8
138. MADOPAR 62,5mg x 100 kaps Op. 25
139. MADOPAR HBS 125 mg x 100 kaps Op. 10
140. MAGNESIUM SULF. 20%10ml x 10 Op. 20
141. DICLAC 50mg x 30 tabl Op. 10
142. MEFACIT 0,25 x 30 tabl. Op. 2
143. METIZOL 5 mg x 50 tabl. Op. 5
144. METOCARD 100mg x 30 tabl Op. 50
145. METOCLOPRAMID 0,01g/2ml x 5amp. Op. 30
146. METOCLOPRAMID 10 mg x 50 tabl. Op. 30
147. METRONIDAZOL 0,25g x 20 tabl. Op. 20
148. METRONIDAZOL maść 10% x 5g. Op. 20
149. DEPREXOLET 10mg x 30 tabl Op. 20
150. MILURIT 100mg x 50 tabl. Op. 5
151. MOLSIDOMINA 4mg x 30 tabl. Op. 5
152. NATRIUM BICARB.  8,4% 20ml x 10 amp Op. 10
153. NATRIUM CHLORAT 0,9% 250ml. Op. 500
154. NATRIUM CHLORAT. 0,9% 500ml. Op. 800
155. NATRIUM CHLORAT. 10% 10ml x 10 amp Op. 15
156. NEOMYCIN 0,5% UNG.OPHT. 3g. Op. 10
157. NEOMYCINUM AER. 55ml. Op. 250
158. NEOSPASMINA 150g. Op. 35
159. NITRENDYPINA 10mg x 60 tabl. Op. 20
160. NITROMINT  aerozol 200 dawek Op. 10
161. NORSEPT 400mg x 20 tabl Op. 50
162. NO-SPA 0.04g/2ml x 5amp. Op. 70
163. NO-SPA x 20 tabl. Op. 60

Mościckie Centrum Medyczne SP ZOZ 9



SIWZ – Sprawa nr 9/P- MCM/11

164. NYSTATYNA  500 000j. x 16 tabl. Op. 15
165. OCTENISEPT  250ml Op. 15
166. OLIWKA DO SKÓRY 300 ml (Bambino) Op. 200
167. OPACORDEN 0,2g x 60 tabl. Op. 10
168. OPATR. KALTOSTAT 7,5 x 12CM X 1 SZT Op. 10
169. OTINUM 200mg/g 10 g 
170. OTREX 600 x 30 tabl. Op. 50
171. OXYCORT AER.55ml. Op. 130
172. PABI-DEXAMETHASON 1 mg x 20 tabl Op. 5
173. PAPAVERINUM H/CH 0,04g/2ml x10amp. Op. 20
174. PARACETAMOL 500mg x 500 tabl. Op. 10
175. PARACETAMOL czopki 250 mg x 10 czopków Op. 3
176. PASKI ACCU-CHEK ACTIV x 50 sztuk Op. 50
177. PASKI CONTOUR TS x 50 sztuk Op. 50
178. PERNAZINUM 25mg x 20 tabl. Op. 30
179. PHENAZOLINUM 0,1g/2ml x 10amp. Op. 30
180. PIMAFUCORT MAŚĆ Op. 15
181. PŁYN WIELOELEKTROLITOWY 500ml Op. 400
182. POLFENON 0,15g x 20 tabl. Op. 20
183. POLFILIN PROLONG. 400 mg x 60 tabl. Op. 40
184. POLHUMIN MIX-3  100 J.M ML-5WKŁ   3ML. Op. 10
185. POLHUMIN N  100J.M ML x 5WKŁ 3ML. Op. 5
186. POLHUMIN R x 100J.M/ML-5 WKŁ  3ML. Op. 10
187. POLOPIRYNA S 0,3g x 20 tabl. Op. 50
188. ORTANOL 20 mg x 14 kaps Op. 400
189. ORATRAM 100 mg x 30 tabl Op. 50
190. AXYVEN 37,5 mg x 28 tabl. Op. 20
191. PRIDINOL 5 mg x 50 tabl. Op. 10
192. PROMAZIN 25mg x  60 tabl Op. 20
193. PROPRANOLOL 40mg x 50 tabl Op. 10
194. PROXACIN krople oczne Op. 10
195. PYRALGIN 2,5mg/5ml x 5amp. Op. 100
196. PYRALGIN czopki 750mg. x 5 Op. 40
197. PYRALGIN x 6 tabl. Op. 90
198. RANIGAST 150mg x 60 tabl. Op. 10
199. REC. GLICEROLUM 86%1000g. Op. 1
200. RISPOLEPT 1 mg x  20 tabl Op. 10
201. RIVANOLUM 0,1g x  5  tabl. Op. 400
202. ROLICIN 150mg x 10 tabl. Op. 10
203. SALBUTAMOL 0,5mg/1ml x 10amp. Op. 5
204. SALBUTAMOL 4mg x 25 tabl. Op. 3
205. SEREVENT aerozol 0,025 mg/dawke 120 dawek Op. 5
206. AVAMINA 500mg x 30 tabl Op. 50
207. SPASMALGON 5ml x 10amp. Op. 30
208. SPASMOPHEN 5mg x 30 tabl. Op. 3
209. SPIRONOL 25mg x 100 tabl Op. 30
210. SPIRYTUS SALICYLOWY 800g. Op. 10
211. SUDOCREM 250g Op. 200
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212. SULFACETAMID NATR.10% x 12 Op. 20
213. SULFACETAMID NATR.HEC.10% 5ml .x 2 Op. 20
214. SULFASALAZIN EN 0,5 mg x  100 tabl. Op. 6
215. TACLAR 500 mg x 1 fiolka 20 ml Op. 100
216. TANINAL x 20 tabl. Op. 50
217. TARCEFANDOL  1g amp Op. 100
218. TARCEFOKSYM 1g x 1 fiolka Op. 200
219. TAROMENTIN 1.2g/fiol. Op. 300
220. TARTIAKSON 1 g x 1 fiolka Op. 300
221. THEOSPIREX 20mg/ml 5 amp.      x 10 ml Op. 30
222. THEOVENT PROL 0,3 x 50 tabl Op. 30
223. TIALORID MITE  x 50 tabl. Op. 10
224. TOBREX maść do oczu Op. 10
225. TORECAN 6,5mg x 6czopków Op. 10
226. TRAMAL 50mg/1ml x 5amp. Op. 20
227. UNASYN 1,5 g x 1 fiolka Op. 200
228. UNIDOX  SOLUTABL 100mg x 10 tabl. Op. 30
229. SIMVASTATIN 20 mg x 30 tabl Op. 20
230. VENTOLIN  aerozol 0,1 mg/dawka 200 dawek Op. 10
231. VINPOCETINE 5 mg x 100 tabl. Op. 20
232. VITACON 10mg x 30 tabl. Op. 10
233. VITACON 1mg/0,5ml x 10 amp. Op. 2
234. VITAMINA B 6 tabl.x 50 tabl Op. 30
235. VITAMINA B12 1 mg/2ml x 5 amp Op. 25
236. WODA UTLENIONA  100g Op. 600
237. XORIMAX 250mg x 10 tabl. Op. 10
238. DORETA 30 tabl Op. 300
239. DOXAR 4mg x 30 tabl Op. 25

ZAMAWIAJACY INFORMUJE, ŻE WYMAGA ZAOFEROWANIA LEKÓW ZGODNIE Z PODANYM  
WYKAZEM

ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA MOŻLIWOŚĆ ODPOWIEDNIEGO PRZELICZANIA ZAMAWIANYCH  
ILOŚCI NA OPAKOWANIA LUB SZTUKI

III.
OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS 
SPOSOBU  DOKONYWANIA  OCENY  SPEŁNIENIA  TYCH 
WARUNKÓW

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące: 
-  posiadania  uprawnień  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  czynności,  jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
- posiadania wiedzy i doświadczenia;
-  dysponowania  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do 
wykonania zamówienia;
- sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Ocena spełnienia powyższego warunku, będzie dokonywana metodą 0 – 1, tj.  spełnia,  nie 
spełnia w oparciu o dokumenty, oświadczenia i inne materiały dołączone do oferty.

Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie  mają dostarczyć Wykonawcy w celu  
potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
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1. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych, zwanej dalej „ustawą”, 
których  opis  sposobu  oceny  spełniania  został  dokonany  w  ogłoszeniu  o  zamówieniu, 
zaproszeniu  do  negocjacji  lub  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia, 
w  postępowaniach  określonych  w  art.  26  ust.  1  ustawy  Zamawiający  żąda, 
a  w  postępowaniach  określonych  w  art.  26  ust.  2  ustawy  Zamawiający  może  żądać, 
następujących dokumentów:
Zamawiający żąda:
-  Opłaconej  polisy,  a  w  przypadku  jej  braku  innego  dokumentu  potwierdzającego,  że 
wykonawca  jest  ubezpieczony  od  odpowiedzialności  cywilnej  w  zakresie  prowadzonej 
działalności związanej z przedmiotem zamówienia,
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy w postępowaniach 
określonych w art. 26 ust. 1 ustawy Zamawiający żąda, a w postępowaniach określonych w 
art. 26 ust. 2 ustawy Zamawiający może żądać, następujących dokumentów:
Zamawiający żąda:
-  Aktualnego  odpisu  z  właściwego  rejestru,  jeżeli  odrębne  przepisy  wymagają  wpisu  do 
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 
ustawy,  wystawionego  nie  wcześniej  niż  6  miesięcy  przed  upływem  terminu  składania 
wniosków  o  dopuszczenie  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  albo 
składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 
ustawy,
- Aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, 
że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed  upływem terminu  składania  wniosków o  dopuszczenie  do  udziału  w  postępowaniu 
o udzielenie  zamówienia albo składania ofert,
-  Aktualnego  zaświadczenia  właściwego  oddziału  Zakładu  Ubezpieczeń  Społecznych  lub 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego,  że wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej 
niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu o udzielenie  zamówienia albo składania ofert.

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 2 składa dokumenty wystawione w 
kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawionego nie wcześniej niż 6 
miesiące  przed  upływem  terminu  składania  wniosków  o  dopuszczenie  do  udziału  w 
postępowaniu o udzielenie  zamówienia albo składania ofert.
- nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne 
albo uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego 
nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu o udzielenie  zamówienia albo składania ofert.
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Zamawiający oceni spełnienie warunków udziału w postępowaniu metodą 0 – 1, tj. spełnia, 
nie spełnia w oparciu o dokumenty, oświadczenia i inne materiały dołączone do oferty.

Inne oświadczenia i dokumenty, które Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty

1. Załącznik Nr 1 – Wypełniony i podpisany formularz ofertowy.
2. Załącznik Nr 2 – Oświadczenie.
3. Pełnomocnictwo, jeżeli oferta będzie podpisana przez pełnomocnika.
4. Zaparafowany przez osoby upoważnione wzór umowy.
1. Opis sposobu przygotowania oferty

a) Ofertę  składa  się,  pod  rygorem  nieważności  w  formie  pisemnej,  w  języku 
polskim.
b) Treść  oferty  musi  odpowiadać  treści  Specyfikacji  Istotnych  Warunków 
Zamówienia.
c) Załączniki stanowiące składowe części oferty powinny być wyszczególnione 
na piśmie.
d) Oferta  powinna  zawierać  dokumenty  posiadające  atrybut  wiarygodności 
(oryginały  aktualnych  dokumentów  lub  kserokopie  aktualnych  dokumentów 
uwiarygodnione przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy).
e) Komplet dokumentów oferty stanowią:
- Załącznik Nr 1 - Wypełniony i podpisany formularz ofertowy.
- Załącznik Nr 2 – Oświadczenie.
- Pełnomocnictwo, jeżeli oferta będzie podpisana przez pełnomocnika.
- Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 
pkt.  2  ustawy,  wystawiony  nie  wcześniej  niż  6  miesięcy  przed  upływem  terminu 
składania  wniosków  o  dopuszczenie  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie 
zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w 
zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
 -Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, 
że  wykonawca  nie  zalega  z  opłacaniem  podatków  lub  zaświadczenie,  że  uzyskał 
przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych 
płatności  lub  wstrzymanie  w  całości  wykonania  decyzji  właściwego  organu  - 
wystawionego  nie  wcześniej  niż  3  miesiące  przed  upływem  terminu  składania 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie  zamówienia albo 
składania ofert,
- Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego,  że wykonawca nie 
zalega  z  opłacaniem  składek  na  ubezpieczenie  zdrowotne  i  społeczne,  lub 
potwierdzenie,  że  uzyskał  przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego  organu  -  wystawionego  nie  wcześniej  niż  3  miesiące  przed  upływem 
terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo składania ofert.
- Opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że 
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności związanej z przedmiotem zamówienia,
- Zaparafowany przez osoby upoważnione wzór umowy,

f) Oferta powinna być złożona w zamkniętej i opieczętowanej kopercie;
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 napis „ UWAGA! NIE OTWIERAĆ PRZED ROZPOCZĘCIEM PRZETARGU”
 napis 
„DOSTAWA  LEKÓW  GOTOWYCH  DLA  MOŚCICKIEGO  CENTRUM  MEDYCZNEGO  SP  ZOZ” - 
Przetarg nieograniczony

g) Każdy Wykonawca przedstawia tylko jedną ofertę.

2. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
Ofertę należy złożyć osobiście lub przesłać na adres Zamawiającego:
Mościckie Centrum Medyczne Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
33-101 Tarnów ul. Kwiatkowskiego 15, Sekretariat pok. 131
Termin składania ofert upływa dnia: 18.08.2011 r. o godz. 12.00
Otwarcie ofert nastąpi w dniu:  18.08.2011 r. o godz. 12.30 
Decyduje  termin  wpływu  oferty  do  Zamawiającego.  Oferty  złożone  po  wyznaczonym 
terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania.

IV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA  CENY ORAZ OPIS KRYTERIÓW, 
KTÓRYMI  ZAMAWIAJĄCY  BĘDZIE  SIĘ  KIEROWAŁ  PRZY 
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH 
KRYTERIÓW A TAKŻE SPOSOBU OCENY OFERT

Cena podana w zł. obejmuje:
1.1. wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia,
1.2. koszty transportu, koszty ubezpieczenia,
1.3. VAT oraz wszelkie inne podatki, opłaty i daniny publiczne.

Cena musi być wyrażona w jednostkach pieniężnych w walucie polskiej. Należy podać cenę 
netto bez podatku VAT i cenę brutto z uwzględnieniem podatku VAT. Wykonawca określa 
cenę podając ją w zapisie liczbowym i słownie.
Sposób obliczania ceny podany został w załączniku Nr 1 do SIWZ.
Podana cena netto i brutto jest ostateczna i nie podlega negocjacjom.

2. Otwarcie i ocena ofert
Oferty będą oceniane według poniższego kryterium
- cena oferty 100 %
Wykonawca,  który  zaproponuje  najniższą  cenę  otrzyma  100  pkt,  natomiast  pozostali 
Wykonawcy odpowiednio mniej punktów według wzoru:  
C = C min / C x  * 100
C – liczba punktów za kryterium „cena”
C min – najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert
C x – cena oferty badanej
- Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania, 
z tym że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia. 
Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia.
Podczas  otwarcia  ofert  podaje  się  nazwy  (firmy)  oraz  adresy  wykonawców,  a  także 
informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków 
płatności zawartych w ofertach.
-  Ocena  złożonych  ofert  nastąpi  w  części  niejawnej.  W  toku  badania  i  oceny  ofert 
Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 
Badanie ważności ofert będzie prowadzone zgodnie z Art. 24 ust. 1-4 oraz art. 24 a Ustawy 
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Prawo  Zamówień  Publicznych  i  wymaganiami  zawartymi  w  Specyfikacji  Istotnych 
Warunków Zamówienia.
- Zamawiający odrzuci ofertę, jeśli w trakcie jej rozpatrywania stwierdzi że:

a) jest niezgodna z ustawą,
b)  jej  treść  nie  odpowiada  treści  Specyfikacji  Istotnych  Warunków  Zamówienia, 
z zastrzeżeniem art.87 ust. 2 pkt. 3,

            c) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia
d) zawiera błędy w obliczeniu ceny,
e)  została  złożona  przez  Wykonawcę  wykluczonego  z  udziału  w  postępowaniu 
o udzielenie zamówienia lub niezaproszonego do składania ofert,
f)  jej  złożenie  stanowi  czyn  nieuczciwej  konkurencji  w  rozumieniu  przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
g) wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na 
poprawienie omyłki o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3,
h) jest nieważna  na podstawie odrębnych przepisów.

V. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej stosownie do Ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 Nr 113 poz. 759 art. 179-183 z 
późniejszymi zmianami).

VI. UMOWA

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Jeżeli  oferta  Wykonawców,  o  których  mowa  w ust.  1  art.  23  Ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych, została wybrana, Zamawiający żąda jej zawarcia umowy w wyznaczonym przez 
siebie terminie. 
Projekt umowy stanowi załącznik do SIWZ.
Do umowy zostaną wprowadzone zapisy dotyczące:

 Warunki płatności
 Wysokość kar umownych
 Termin wykonania
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Załącznik nr 1
OFERTA DO PRZETARGU NR 9/P – MCM/11

Leki dla Przychodni

L.p. NAZWA LEKU J.m. Ilość
Cena 
jedn. 
netto

Cena 
jedn. 
brutto

Wartość 
netto

Wartość 
brutto

1. KWAS BORNY 10g Op. 2     
2. ADRENALINUM WZF INJ. 1Mg/1ml x 

10amp.
Op. 15     

3. ALCAINE KROPLE OCZNE 0.5% 15 
ml

Op. 10     

4. ALTACET  x  6 Tabl.. Op. 13     
5. ALTAZIAJA  żel Op. 6     
6. AQUA PRO INJ. 100 ml Op. 50     
7. AQUA PRO INJ. 500 ml Op. 2     
8. AQUA PRO. INJ. 10ml x 100amp. Op. 6     
9. AQUA PRO. INJ. 5ml x 100 amp. Op. 2     
10. ARGOSULFAN krem 2% 40 g. Op. 13     
11. ATECORTIN ZAWIESINA 5 ml Op. 22     
12. ATROPINUM SULFURICUM 

0.5mg/1ml x 10 amp
Op. 3     

13. ATROPINUM SULFURICUM 1mg/1ml 
x 10 amp.

Op. 1     

14. ATROPINUM SULFURICUM krople 
1% 5 ml

Op. 6     

15. BACTROBAN MAŚĆ 15 G Op. 10     
16. BERODUAL roztwór do inhalacji 20 ml Op. 9     
17. BETADRIN KROPLE DO OCZU 2*5 ml Op. 2     
18. BETALOC 1 mg/1ml x 5 amp. OP. 6     
19. BETOPTIC krople do oczu 0,5% 5ml Op. 2     
20. BIODACYNI krople do oczu 0,3% 5ml Op. 2     
21. BIVACYN maść Op. 4     
22. BUPIVACAINUM HYDROCHL.0,5% 

10 ml  x 10 amp.
Op. 10     

23. CALCIUM PLIVA INJ. 10% 10ml x 10 
amp

Op. 2     

24. CAPTOPRIL 12,5 mg x 30 tabl. Op. 10     
25. CAPTOPRIL 25mg x 30tabl. Op. 10     
26. CARBO MEDICINALIS VP 300 mg x 

20tabl.
Op. 2     

27. CLEMASTIN 2 mg/2ml  x  5amp. Op. 7     
28. CLEMASTIN syrop 0,5 mg/5ml 100 ml Op. 1     
29. CORDARONE 150 mg/3ml x 6 amp Op. 2     
30. CORHYDRON 100mg x 5amp+rozp. Op. 21     
31. CORNEREGEL żel do oczu 5 g Op. 4     
32. CORTINEF 0,1% ung.3g. Op. 2     
33. CHLORAMFENICOL 1 % 3g maść 

oczna
Op. 4     

34. CUSICROM KROPLE 4% x 10 ml. Op. 2     
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35. CUSIVIRAL 3% maśc oczna 4,5 g Op. 1     
36. CYCLONAMINE 12,5% 2ml x 5amp. Op. 2     
37. DEXADENT maśc 5 g Op. 20     
38. DEXAMETHASON KROPLE 0,1% x 5 

ml 
Op. 2     

39. DEXAVEN 4mg/1ml x 10amp. Op. 10     
40. DICORTINEFF  maśc 3g. Op. 2     
41. DICORTINEFF 5ml. Zaw. Opht. Op. 4     
42. DIURAMID 0,25gx 30 tabl. Op. 1     
43. DOPAMINUM H/CH 4% 200mg/5ml 

x10amp.
Op. 3     

44. FENICORT inj. 25Mg x 10 amp. Op. 8     
45. FUROSEMID 20mg/2ml x 5 amp Op. 11     
46. GENTAMICIN 0,3% 5ml Krople Op. 4     
47. GLUCAGEN HYPOKIT 1 mg Op. 5     
48. GLUCOSUM 20% 10ml x 10amp. Op. 3     
49. GLUCOSUM 20% 500ml OP. 50     
50. GLUCOSUM 40% 10ml. x10amp. Op. 11     
51. GLUCOSUM 5% 500ml. Op. 47     
52. HYDROCORTISONUM 1% krem 15g Op. 4     
53. HYDROXYZINUM 0.1g /2 ml x 5 amp Op. 10     
54. HYDROXYZINUM syrop 10mg/5ml 

250g.
Op. 10     

55. IBUPROFEN 200mg x 60 tabl. Op. 1     
56. KALIUM CHLORATUM15% 3g/20ml 

x10amp.
Op. 10     

57. KETONAL 100g/2ml x 10amp. Op. 40     
58. KROPLE WALERIANOWE 35g Op. 1     
59. LIGNOCAINUM H/CH 2% 20 mg/ml 5 

amp x 20 ml
Op. 2     

60. LIGNOCAINUM H/CH 2% 2ml x 10 
amp.

Op. 20     

61. LIGNOCAINUM ŻEL 2% x 30,0 „U” Op. 10     
62. MAGNESIUM SULF. 20%10ml x 

10amp
Op. 8     

63. MAXITROL KROPLE x 5ml. Op. 2     
64. METOCLOPRAMID 0,01g/2ml x 5amp. Op. 10     
65. NALOXONUM H/CH WZF 0,4 mg/1 ml 

x 10 amp.
Op. 4     

66. NATRIUM BICARBINICUM 8,4%20ml 
x 10 amp

Op. 2     

67. NATRIUM CHLORAT. 0,9% 100 ML Op. 120     
68. NATRIUM CHLORAT. 0,9%5ml x 

100szt.(plastik)
Op. 4     

69. NATRIUM CHLORAT.inj.0,9%/250ml. Op. 80     
70. NATRIUM CHLORAT.inj.0,9%/500ml. Op. 132     
71. NEOMYCIN 0,5% UNG.OPHT. 3g. Op. 8     
72. NEOMYCINUM AERO.32g (55ml) Op. 40     
73. NEOSPASMINA 150g. Op. 15     
74. NEOSYNEPHRINE POS 10%  x 10ml. Op. 6     
75. NITROMINT aer. 200 dawek Op. 7     
76. NO-SPA 0.04g/2ml x 5amp. Op. 10     
77. OCTENISEPT 250ml Op. 27     
78. OFTENSIN KROPLE 0,5%/5ml Op. 6     
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79. OPART. TAMPOGRASS WYJ. Z 
MAŚĆ 2cmx5m

Op. 2     

80. OXYCORT AER.55ml. Op. 46     
81. OXYCORT UNG.3% 10g. Op. 10     
82. PANTHENOL AER. 130g. Op. 3     
83. PAPAVERINUM H/CH 0,04g/2ml 

x10amp.
Op. 6     

84. PARACETAMOL zawiesina 120mg/5ml 
x 100 ml

Op. 2     

85. PARACETAMOL 500mg x 500 tabl. Op. 1     
86. PARACETAMOL CZOPKI 250 mg x 10 

czopków
Op. 2     

87. PARAFINA CEIKŁA 100ml. Op. 10     
88. PASKI Accu-Chek Activ Glucose x 50 Op. 1     
89. PHENAZOLINUM 0,1g/2ml x 10amp. Op. 10     

90. PILOCARPINUM 2% KROPLE 2 x 5ml Op. 6     
91. PŁYN RINGERA 500 ml Op. 10     
92. PŁYN WIELOELEKTROLITOWY 

500ml
Op. 40     

93. POLOPIRYNA S 0,3g x 20 tabl Op. 4     
94. PROPRANOLOL 40mg x 50 tabl Op. 3     
95. PULMICORT 0,125mg/ml zawiesina do 

inhalacji
Op. 7     

96. PYRALGIN 2,5g/ 5ml x 5amp. Op. 3     
97. PYRALGINA 0,5g x 6 tabl Op. 1     
98. Rec. BENZINUM 1L. Op. 5     
99. RIVANOLUM 0,1g x  5  tabl. Op. 30     
100. RIVANOLUM 0.1 % roztwór 250 ml Op. 13     
101. SALBUTAMOL 0,5mg/1ml x 10amp. Op. 6     
102. SPASMALGON 5ml x 10amp. Op. 15     
103. REC. SPIRYTUS SALICYLOWY 800g. Op. 12     
104. SPONGOSTAN SPECIAL 1 SZT 

70*50*1 MM
Op. 10     

105. SULFACETAMID NATR.10% x 12 Op. 13     
106. SULFACETAMID NATR.HEC.10% 

2x5ml
Op. 2     

107. TETRACYKLINA maść 3% 10g Op. 4     
108. THEOSPIREX 20mg/ml 10ml x 5 amp Op. 6     
109. TOBREX maść do oczu 3,5g Op. 6     
110. TRAMAL 50mg/1ml x 5amp. Op. 5     
111. TRAMAL 100 mg/2ml x 5amp. Op. 5     
112. TROPICAMIDUM KROPLE 0,5% 2 x 

5ml
Op. 6     

113. TROPICAMIDUM KROPLE 1% 2 x 5ml Op. 10     
114. TRUSOPT  krople 2% 5ml. Op. 2     
115. VAGOTYL płyn 50 g Op. 2     
116. VOLUVEN 6% 500ml Op. 10     
117. WODA UTLENIONA a 100g Op. 40     

RAZEM   

Leki dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego
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L.p. NAZWA LEKU J.m. Ilość
Cena 
jedn. 
netto

Cena 
jedn. 
brutto

Wartość 
netto

Wartość 
brutto

1. ACARD 75 mg x 60 tabl. Op. 100     
2. ACC 200 mg x 20 sasz. Op. 100     
3. ACENOCUMAROL WZF 1mg x 60 tabl Op. 5     

4. ACIDUM FOLICUM 15mg x 30 tabl. Op. 70     
5. APO-CLODIN 250 mg x 60 tabl Op. 30     
6. ADRENALINUM WZF inj. 1mg/1ml x 

10amp.
Op. 30  

 
  

7. AKINETON 2mg x 50 tabl Op. 20     
8. ALANTAN maśc x 30g Op. 100     
9. ALTACET  x  6 tabl. Op. 20     
10. ALTAZIAJA  żel 75 g Op. 60     
11. AMINOPHILLINUM 2,5 % 10amp x 10 ml Op. 5     
12. AMIZEPIN 0,2g x 50 tabl. Op. 10     
13. AMOKSIKLAV 1.2g x 5 fiolek Op. 40     
14. AMOTAKS 0,5g x 16 tabl. Op. 50     
15. APHTIN PŁYN 10,0g Op. 50     
16. APO-NAPRO 250 mg x 30 tabl Op. 40     
17. AQUA PRO. INJ. 5ml x 100 Op. 5     
18. AQUACEL-AG OPATRUNEK 10 x 10 cm 

x 1 sztuk
Op. 10  

 
  

19. ARGOSULFAN krem 2% /40 g. Op. 30     
20. ASCOFER x 50 tabl. Op. 90     
21. ATECORTIN 5ml zawiesina Op. 40     
22. ATRAM 12,5 mg x 30 tabl Op. 30     
23. ATROPINUM SULFURICUM inj. 

0.5mg/1ml x 10 amp
Op. 20  

 
  

24. ATROPINUM SULFURICUM inj. 1mg/ml 
x 10 amp

Op. 10  
 

  

25. ATROPINUM SULFURICUM krople oczne 
1% 5 ml

Op. 10  
 

  

26. ATROVENT N aerozol Op. 5     
27. AVELOX 400 mg x 5 tabl. Op. 5     
28. BACLOFEN 10 mg x 50 tabl. Op. 50     
29. BACTROBAN MAŚĆ 15 g Op. 10     
30. BEMECOR 0,1 mg x 30 tabl. Op. 40     
31. BERODUAL N AERO.WZIEW 10 

ml(200DAW.)
Op. 3  

 
  

32. BEROTEC N 100 AERO Op. 3     
33. BETADRIN krople do oczu 2 x 5ml. Op. 4     
34. BIODACYNI krople do oczu 0,3%/5ml Op. 26     
35. BIOFUROKSYM 0,75g/2ml x  1FIOLKA. Op. 200     
36. BIOTROPIL 1200 mg  x 60 tabl. Op. 50     
37. BISACODYL czopki 0,01g  5szt. Op. 30     
38. BISACODYL tabl. x 30 tabl. Op. 20     
39. BISEPTOL 480 mg x 20 tabl. Op. 15     
40. BISORATIO 5 ma x 30 tabl Op. 35     
41. BIVACYN maść 3,5 g Op. 10     
42. CALCIUM RESONIUM 1,2g/15g proszek 

300g.
Op. 1  
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43. CAPTOPRIL 12,5 mg x 30 tabl. Op. 40     
44. CARBO MEDICINALIS 300 mg x 20 tabl. Op. 50     
45. CARDIAMID  krople 15ml. Op. 30     
46. CERUTIN 125 TABL. Op. 70     
47. CHLORCHINALDIN x 20 tabl. Op. 30     
48. CILAN 1 mg x 30 tabl. Op. 40     
49. CIPHIN 250mg x 10 tabl Op. 100     
50. CLEMASTIN 1mg x 30 tabl Op. 30     
51. CLEMASTIN 2mg/2ml.  x  5amp. Op. 25     
52. TESSYRON 75 mg X 30 tabl. Op. 10     
53. CLOTRIMAZOLUM krem 20g Op. 70     
54. COAXIL 12,5 mg x 30 tabl. Op. 10     
55. CODARONE  150mg/3ml x 6 amp Op. 6     
56. CODEINUM PHOSP.  0,02mg x 100 tabl. Op. 3     
57. CORHYDRON 0,1g x 5 amp Op. 30     
58. CORTINEF 0,1% ung.3g. Op. 4     
59. CORTINEF 0,1mg  x 20 tabl. Op. 20     
60. CYCLONAMINE 12,5% 2ml x 5amp. Op. 20     
61. CZOPKI GLICERYNOWE  2g x 10 sztuk Op. 20     
62. DALACIN C 600mg/4ml. x 1amp. Op. 70     
63. VALPRO-RATIOPHARM 300mg x 30 tabl Op. 20     
64. DETREOMYCIN maść 1% 5g Op. 10     
65. DETREOMYCIN maść 2% 5g Op. 50     
66. DEXAPOLCORT aerozol 55 ml Op. 20     
67. DEXAVEN 4mg/1 ml x 10amp. Op. 50     
68. DEXTRAN INJ. 10%  400000J/500 ml Op. 3     
69. DIAZIDAN 80mg x 60 tabl. Op. 10     
70. DICORTINEFF  maść 3g. Op. 10     
71. DIGOXIN INJ. 0,5mg/2ml x 5 amp. Op. 20     
72. DILTIAZEM 30mg x 60 tabl. Op. 5     
73. DIH 30 tabl. Op. 20     
74. DIPHERGAN  50mg/2ml. x 10amp. Op. 2     
75. DIURAMID 250 mg x 30 tabl. Op. 2     
76. DOBUTAMIN inj.  250 mg x 1 fiolka Op. 5     
77. DONEPRION 10 mg x 28 tabl. Op. 10     
78. DOPAMINUM H/CH 4% 200 mg/5ml 

x10amp.
Op. 20  

 
  

79. DOPEGYT 250mg x 50 tabl. Op. 10     
80. DOXYCYCLINUM  100 mg/5ml x 10 

fiolek 
Op. 100  

 
  

81. EFFOX LONG 50 mg x 30 tabl Op. 10     
82. ENARENAL 10mg x 30 tabl Op. 100     
83. ENCORTON 5mg x 100 tabl. Op. 10     
84. ULGIX x 100 kaps. Op. 30     
85. EUTYROX N 50mcg  x 50 tabl. Op. 10     
86. NIMVASTID 1,5 mg x 28 tabl Op. 20     
87. FENICORT inj. 25 mg x 10 amp. Op. 60     
88. FLEGAMINA 8mg. x 40 tabl. Op. 10     
89. FLIXOTIDE AEROZOL 0,25mg/daw. x 

120 dawek
Op. 5  

 
  

90. FRAGMIN 5000jm/0.2 ml x 10 amp. Op.. 400     
91. FURAGINUM 50mg x 30 tabl Op. 50     
92. FUROSEMID 20mg/2ml x 5 amp Op. 60     
93. FUROSEMIDUM 40mg x 30 tabl Op. 10     
94. GENTAMICIN 3% 5ml krople Op. 5     
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95. GENTAMICIN 3% maść 3 g Op. 10     
96. GENTAMICIN 80mg/2ml x 10amp Op. 10     
97. GLUCOSUM 20% 10ml x 10amp. Op. 30     
98. GLUCOSUM 20%/500ml OP. 30     
99. GLUCOSUM 5%/500ml. Op. 300     
100. GLUKAGEN HYPOKIT Op. 5     
101. GRANUFLEX BORDERED OPATR 15 

x15 cm 1 szt
Op. 10  

 
  

102. GRANUFLEX EXTRA THIN OPATR 
10x10 cm 1 szt

Op. 10  
 

  

103. GRANUFLEX OPATR 10X10 cm x 5 szt. Op. 10     
104. GRANUFLEX PASTA  30 g Op. 10     
105. GRANUGEL  żle 15 g Op. 10     
106. HALOPERIDOL 1mg x 40tabl. Op. 50     
107. HALOPERIDOL inj.5mg/1mlx10amp. Op. 10     
108. HEMOROL  czopki x 12 Op. 30     
109. HEPARYNA 25000jm/5ml. 10 amp Op. 10     
110. HYDROCHLOROTHIAZIDUM 25mg x 30 

tabl 
Op. 10  

 
  

111. HYDROCORTISONUM krem 1% Op. 30     
112. HYDROXYZINUM 0.1g/2ml x 5 amp Op. 20     
113. HYDROXYZINUM 10mg x 30 tabl Op. 20     
114. HYDROXYZINUM 25mg x 30 tabl Op. 50     
115. HYDROXYZINUM syrop 10 mg/5 ml 250g Op. 50     
116. IBUPROFEN 200mg x 60 tabl. Op. 30     
117. ICHTYOLUM UNG. 20g. Op. 5     
118. INDAPEN SR 1,5 mg x 30 tabl. Op. 30     
119. IRUXOL MONO maść 10 g Op. 5     
120. KALIPOZ PROL. x 60 tabl. Op. 150     
121. KALIUM CHLORATUM15% 3g/20ml x 

10amp.
Op. 25  

 
  

122. KETOKONAZOL 200mg x 10 tabl. Op. 5     
123. KETONAL 100g/2ml x 10amp. Op. 100     
124. KETONAL żel 50 g Op. 30     
125. POETRA 25 mg x 30 tabl Op. 15     
126. KLOZAPOL 100 mg x 50 tabl. Op. 4     
127. KROPLE WALERIANOWE 35g Op. 10     
128. LACTULOL  syrop x 150 ml. Op. 50     
129. MIANSEC 30mg x  20 tabl. Op. 2     
130. LEVONOR INJ. 4mg/4 ml x 5amp Op. 4     
131. LIGNOCAINUM ŻEL „U” 2% x 30g Op. 30     
132. LINOMAG KREM 30g. Op. 30     
133. LOPERAMID 2mg x 30 tabl. Op. 40     
134. LOSACOR 50 mg x 28 tabl Op. 10     
135. BENAZEPRIL 5mg x  28 tabl Op. 5     
136. MADOPAR 125mg x  100 kaps Op. 2     
137. MADOPAR 250mg x 100 kaps. Op. 8     
138. MADOPAR 62,5mg x 100 kaps Op. 25     
139. MADOPAR HBS 125 mg x 100 kaps Op. 10     
140. MAGNESIUM SULF. 20%10ml x 10 Op. 20     
141. DICLAC 50mg x 30 tabl Op. 10     
142. MEFACIT 0,25 x 30 tabl. Op. 2     
143. METIZOL 5 mg x 50 tabl. Op. 5     
144. METOCARD 100mg x 30 tabl Op. 50     
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145. METOCLOPRAMID 0,01g/2ml x 5amp. Op. 30     
146. METOCLOPRAMID 10 mg x 50 tabl. Op. 30     
147. METRONIDAZOL 0,25g x 20 tabl. Op. 20     
148. METRONIDAZOL maść 10% x 5g. Op. 20     
149. DEPREXOLET 10mg x 30 tabl Op. 20     
150. MILURIT 100mg x 50 tabl. Op. 5     
151. MOLSIDOMINA 4mg x 30 tabl. Op. 5     
152. NATRIUM BICARB.  8,4% 20ml x 10 amp Op. 10     
153. NATRIUM CHLORAT 0,9% 250ml. Op. 500     
154. NATRIUM CHLORAT. 0,9% 500ml. Op. 800     
155. NATRIUM CHLORAT. 10% 10ml x 10 

amp
Op. 15  

 
  

156. NEOMYCIN 0,5% UNG.OPHT. 3g. Op. 10     
157. NEOMYCINUM AER. 55ml. Op. 250     
158. NEOSPASMINA 150g. Op. 35     
159. NITRENDYPINA 10mg x 60 tabl. Op. 20     
160. NITROMINT  aerozol 200 dawek Op. 10     
161. NORSEPT 400mg x 20 tabl Op. 50     
162. NO-SPA 0.04g/2ml x 5amp. Op. 70     
163. NO-SPA x 20 tabl. Op. 60     
164. NYSTATYNA  500 000j. x 16 tabl. Op. 15     
165. OCTENISEPT  250ml Op. 15     
166. OLIWKA DO SKÓRY 300 ml (Bambino) Op. 200     
167. OPACORDEN 0,2g x 60 tabl. Op. 10     
168. OPATR. KALTOSTAT 7,5 x 12CM X 1 

SZT
Op. 10  

 
  

169. OTINUM 200mg/g 10 g       
170. OTREX 600 x 30 tabl. Op. 50     
171. OXYCORT AER.55ml. Op. 130     
172. PABI-DEXAMETHASON 1 mg x 20 tabl Op. 5     
173. PAPAVERINUM H/CH 0,04g/2ml x10amp. Op. 20     
174. PARACETAMOL 500mg x 500 tabl. Op. 10     
175. PARACETAMOL czopki 250 mg x 10 

czopków
Op. 3  

 
  

176. PASKI ACCU-CHEK ACTIV x 50 sztuk Op. 50     
177. PASKI CONTOUR TS x 50 sztuk Op. 50     
178. PERNAZINUM 25mg x 20 tabl. Op. 30     
179. PHENAZOLINUM 0,1g/2ml x 10amp. Op. 30     
180. PIMAFUCORT MAŚĆ Op. 15     
181. PŁYN WIELOELEKTROLITOWY 500ml Op. 400     
182. POLFENON 0,15g x 20 tabl. Op. 20     
183. POLFILIN PROLONG. 400 mg x 60 tabl. Op. 40     
184. POLHUMIN MIX-3  100 J.M ML-5WKŁ 

3ML.
Op. 10  

 
  

185. POLHUMIN N  100J.M ML x 5WKŁ 3ML. Op. 5     
186. POLHUMIN R x 100J.M/ML-5 WKŁ 

3ML.
Op. 10  

 
  

187. POLOPIRYNA S 0,3g x 20 tabl. Op. 50     
188. ORTANOL 20 mg x 14 kaps Op. 400     
189. ORATRAM 100 mg x 30 tabl Op. 50     
190. AXYVEN 37,5 mg x 28 tabl. Op. 20     
191. PRIDINOL 5 mg x 50 tabl. Op. 10     
192. PROMAZIN 25mg x  60 tabl Op. 20     
193. PROPRANOLOL 40mg x 50 tabl Op. 10     
194. PROXACIN krople oczne Op. 10     
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195. PYRALGIN 2,5mg/5ml x 5amp. Op. 100     
196. PYRALGIN czopki 750mg. x 5 Op. 40     
197. PYRALGIN x 6 tabl. Op. 90     
198. RANIGAST 150mg x 60 tabl. Op. 10     
199. REC. GLICEROLUM 86%1000g. Op. 1     
200. RISPOLEPT 1 mg x  20 tabl Op. 10     
201. RIVANOLUM 0,1g x  5  tabl. Op. 400     
202. ROLICIN 150mg x 10 tabl. Op. 10     
203. SALBUTAMOL 0,5mg/1ml x 10amp. Op. 5     
204. SALBUTAMOL 4mg x 25 tabl. Op. 3     
205. SEREVENT aerozol 0,025 mg/dawke 120 

dawek
Op. 5  

 
  

206. AVAMINA 500mg x 30 tabl Op. 50     
207. SPASMALGON 5ml x 10amp. Op. 30     
208. SPASMOPHEN 5mg x 30 tabl. Op. 3     
209. SPIRONOL 25mg x 100 tabl Op. 30     
210. SPIRYTUS SALICYLOWY 800g. Op. 10     
211. SUDOCREM 250g Op. 200     
212. SULFACETAMID NATR.10% x 12 Op. 20     
213. SULFACETAMID NATR.HEC.10% 5ml .x 

2
Op. 20  

 
  

214. SULFASALAZIN EN 0,5 mg x  100 tabl. Op. 6     
215. TACLAR 500 mg x 1 fiolka 20 ml Op. 100     
216. TANINAL x 20 tabl. Op. 50     
217. TARCEFANDOL  1g amp Op. 100     
218. TARCEFOKSYM 1g x 1 fiolka Op. 200     
219. TAROMENTIN 1.2g/fiol. Op. 300     
220. TARTIAKSON 1 g x 1 fiolka Op. 300     
221. THEOSPIREX 20mg/ml 5 amp.      x 10 ml Op. 30     
222. THEOVENT PROL 0,3 x 50 tabl Op. 30     
223. TIALORID MITE  x 50 tabl. Op. 10     
224. TOBREX maść do oczu Op. 10     
225. TORECAN 6,5mg x 6czopków Op. 10     
226. TRAMAL 50mg/1ml x 5amp. Op. 20     
227. UNASYN 1,5 g x 1 fiolka Op. 200     
228. UNIDOX  SOLUTABL 100mg x 10 tabl. Op. 30     
229. SIMVASTATIN 20 mg x 30 tabl Op. 20     
230. VENTOLIN  aerozol 0,1 mg/dawka 200 

dawek 
Op. 10  

 
  

231. VINPOCETINE 5 mg x 100 tabl. Op. 20     
232. VITACON 10mg x 30 tabl. Op. 10     
233. VITACON 1mg/0,5ml x 10 amp. Op. 2     
234. VITAMINA B 6 tabl.x 50 tabl Op. 30     
235. VITAMINA B12 1 mg/2ml x 5 amp Op. 25     
236. WODA UTLENIONA  100g Op. 600     
237. XORIMAX 250mg x 10 tabl. Op. 10     
238. DORETA 30 tabl Op. 300     
239. DOXAR 4mg x 30 tabl Op. 25     
RAZEM
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1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń  oraz  zdobyliśmy  konieczne  informacje  do 
przygotowania oferty.

2. Oświadczamy,  że  uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany 
w SIWZ.

3. Oświadczamy,  że  zawarte  warunki  w SIWZ oraz  wzór  umowy zostały  przez  nas 
zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego.

4. Termin realizacji zamówienia: wrzesień 2011 r. – sierpień 2012 r.
5. Warunki płatności:  30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
6. Ważność oferty – 30 dni od daty upływu składania ofert.
7. Wartość netto (Leki dla Przychodni)………………...………………………….………
8. Wartość brutto (Leki dla Przychodni)………….……………………………….………
9. Wartość netto (Leki dla ZOL)………………….……………………………….………
10. Wartość brutto (Leki dla ZOL)………………. …………..…………………….………

……………….…………..…
Podpis i pieczęć Wykonawcy
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Załącznik nr 2

……………………………...
Pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

W trybie art. 44 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 
Nr 19 poz. 177 z późniejszymi zmianami)

Pełna nazwa Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres 
Ulica ……………………………………………………………Nr………………………..

Kod pocztowy…………………… Miejscowość…………………………..………………

Tel. …………………………………….. fax. ……………………………………………..

Regon …………………………………...NIP …………………………………………….

Bank……………………………… Numer konta …………………..……………………..

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………..

Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w  trybie  przetargu 
nieograniczonego na:

DOSTAWA LEKÓW GOTOWYCH DLA MOSCICKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO  
SP ZOZ

oświadczamy, że:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie. 
3. Dysponujemy  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do 

wykonywania zamówienia.
4. Znajdujemy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie 

zamówienia.
5. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 

art. 24 ust 1, art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
6. Oświadczamy,  że  wszystkie  złożone  dokumenty  są  zgodne  ze  stanem faktycznym 

i prawnym.
7. Oświadczamy,  że  jesteśmy  świadomi  odpowiedzialności  karnej  związanej  ze 

składaniem fałszywych oświadczeń.
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8. Do oferty dołączamy następujące dokumenty:
a) Załącznik nr 1 – oferta do przetargu nr 9/P- MCM/11
b) Załącznik nr 2 – oświadczenie
c) Załącznik nr 3- …………………………………………………………………
d) Załącznik nr 4- …………………………………………………………………
e) Załącznik nr 5- …………………………………………………………………
f) Załącznik nr 6- …………………………………………………………………

Data ………………………… ………………………………..
  Pieczęć i Podpis Wykonawcy
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UMOWA NR 9/P- MCM/11
NA DOSTAWĘ LEKÓW GOTOWYCH

(wzór umowy)

W dniu …………… r. w Tarnowie pomiędzy:
(1) Mościckim Centrum Medycznym Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z 
siedzibą w Tarnowie ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnów, zarejestrowanym w KRS pod 
nr  0000012877,  NIP:  993-00-85-136,  zwanym  dalej  „  Zamawiającym”,  reprezentowanym 
przez Witolda Golemo – Dyrektora, 
a
(2)  …………………………..   z  siedzibą  w  …………….…………,  ul. 
…………………………., 
zarejestrowaną w KRS pod nr ………………………., NIP: ………………………, REGON: 
……………………………………………, zwanym dalej „ Wykonawcą”, reprezentowanym 
przez: …………………………………..……..

w  wyniku  rozstrzygnięcia  przetargu  nieograniczonego  Nr  Spr.  9/P  -  MCM  /11 
przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień 
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami), zwanej dalej 
„pzp”), została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1.
1. Przedmiotem niniejszej  umowy jest dostawa leków gotowych przez Wykonawcę – 

zgodnie z ofertą z dnia ……………… r. złożoną w przetargu nieograniczonym Nr 
Spr. 9/P- MCM /11 (dalej: oferta).

2. Wartość szacunkowa zamówienia wynosi ……………………….. złotych brutto.
3. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  zmian  ilości  asortymentu  będącego 

przedmiotem zamówienia w czasie trwania umowy w zależności od swoich potrzeb. 
4. Niepełna  realizacja  zamówienia  ze  strony  Zamawiającego  nie  pociąga  za  sobą 

żadnych ujemnych skutków dla Zamawiającego i nie narusza postanowień niniejszej 
umowy.

5. Asortyment  określony  w SIWZ może  zostać  rozszerzony  w  miarę  występujących 
potrzeb,  których  Zamawiający  nie  mógł  przewidzieć  w  momencie  rozpoczynania 
postępowania o inne sporadycznie potrzebne leki.

§ 2.
1. Wykonawca  będzie  dokonywał  dostaw  do  miejsca  magazynowania  na  podstawie 

zamówień składanych przez Zamawiającego według potrzeb Zamawiającego.
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2. Dostawa towaru odbywać się będzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem 
zapewniającym  należyte  zabezpieczenie  towaru  przed  czynnikami  pogodowymi, 
uszkodzeniami itp.

§ 3.
1. Dostawy odbywać się będą w uzgodnionych wielkościach i asortymencie w ciągu 5 

dni roboczych od daty zgłoszenia zamówienia (faksem lub drogą elektroniczną) na 
koszt i ryzyko Wykonawcy.

2. W przypadku opóźnienia z realizacją zamówienia, Zamawiający może naliczyć kary 
umowne w wysokości  2 % wartości brutto towaru niedostarczonego w terminie za 
każdy dzień opóźnienia. Kara umowna, o której mowa w zdaniu poprzednim będzie 
płatna w terminie 7 (siedmiu) dni od daty otrzymania przez Wykonawcę wezwania. 
Zamawiającemu przysługuje prawo do jednostronnego potrącenia  kar  umownych z 
wynagrodzenia  należnemu Wykonawcy,  a  Wykonawca  na  takie  potrącenie  wyraża 
zgodę. Prócz kary umownej, o której mowa w niniejszym ustępie Zamawiający może 
dochodzić od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 4.
Odbioru  zamówionego  towaru  dokona  każdorazowo  osoba  upoważniona  przez 
Zamawiającego potwierdzając na dokumencie WZ fakt dostawy towaru.

§ 5.
1. Za  realizację  przedmiotu  zamówienia  Zamawiający  zobowiązuje  się  zapłacić 

Wykonawcy  wynagrodzenie  zgodne  z  cenami  podanymi  w  ofercie  załączonej  do 
niniejszej umowy, które to ceny stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między 
Zamawiającym i Wykonawcą.

2. Ceny  poszczególnych  elementów  przedmiotu  zamówienia  zawarte  w  załączonej 
ofercie ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w ust. 5.

3. Wynagrodzenie  wymienione  w  ust.  1  obejmuje  koszty  wszelkich  czynności 
Wykonawcy niewymienionych w treści niniejszej umowy,  a będących niezbędnymi 
do należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji 
przedmiotu zamówienia. 

4. Przedmiot  zamówienia  dostarczany  będzie  przez  Wykonawcę  w  opakowaniu 
producenta, a opłata za opakowanie wliczona jest w cenę towaru.

5. Zmiana cen może nastąpić wyłącznie w przypadku zmiany stawki podatku VAT lub w 
związku ze zmianą cen urzędowych – za zgodą Zamawiającego. W przypadku takiej 
zmiany Zamawiający może odmówić odbioru dalszych dostaw i od umowy odstąpić 
bez jakichkolwiek ujemnych skutków ze strony Wykonawcy.
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6. Płatności  będą  realizowane  przez  Zamawiającego  przelewem na podstawie  faktury 
VAT w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na 
konto wskazane na fakturze.

7. Za  nie  terminową  zapłatę  należności  Wykonawca  może  naliczyć  Zamawiającemu 
odsetki  ustawowe  za  każdy  dzień  zwłoki  licząc  od  upływu  ostatniego  dnia 
obowiązywania terminu płatności.

§ 6.
1. Towar  objęty  umową  podlega  rękojmi  na  zasadach  określonych  w  Kodeksie 

cywilnym.
2. W  przypadku  stwierdzenia  przez  Zamawiającego  wad  ilościowych  w  towarze 

Wykonawca uzupełni braki ilościowe w terminie 2 dni roboczych od daty zgłoszenia 
reklamacji. W przypadku opóźnienia w uzupełnieniu wad ilościowych powyżej 2 dni 
postanowienie § 3 ust. 2 stosuje się odpowiednio.

3. W  przypadku  stwierdzenia  przez  Zamawiającego  wad  jakościowych  w  towarze 
Wykonawca wymieni towar na nowy i wolny od wad w terminie 2 dni roboczych od 
daty zgłoszenia reklamacji.  W przypadku opóźnienia w wymianie na towar nowy i 
wolny od wad powyżej 2 dni postanowienie § 4 ust. 2 stosuje się odpowiednio.

§ 7.
Umowa obowiązuje od ……………… r. do ………………… r.

§ 8.
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy 

nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy,  Zamawiający  może  odstąpić  od  umowy w terminie  30  dni  od  powzięcia 
wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W  przypadku,  o  którym  mowa  w  ust.  1,  Wykonawca  może  żądać  wyłącznie 
wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§ 9.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy muszą być dokonane za zgodą obu stron wyrażoną 

na piśmie pod rygorem nieważności.
2. Wykonawca  nie  może  dokonać  przelewu  wierzytelności  przysługującej  mu  od 

Zamawiającego bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności.

3. Strony podają następujące adresy do doręczeń:
a) Zamawiający – adres jak we wstępie:
b) Wykonawca:

- adres: ……………..…..……
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- numer faksu: ………….……
- adres poczty elektronicznej: …………………………

4. Każda ze stron jest zobligowana do powiadomienia drugiej Strony o zmianie danych 
wskazanych  w ust.  3  w terminie  2  tygodni  od  dokonania  tej  zmiany  pod  rygorem 
uznania  oświadczenia  wysłanego  na  dotychczasowy  adres/nr  faksu  za  prawidłowo 
doręczone.

§ 10.
1. W sprawach nie unormowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy pzp 

oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Oferta, o której mowa w § 1 ust. 1 stanowi załącznik Nr 1 do niniejszej umowy, 

będący jej integralną częścią.

§ 11.
Ewentualne  spory  mogące  powstać  na  tle  realizacji  umowy,  strony  poddają  pod 
rozstrzygnięcie Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§ 12.
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

Załączniki:
Nr 1 – formularz cenowy

Na dowód powyższego, Umowa została podpisana przez Strony w dniu podanym na 
wstępie.

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA
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