WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi
Dzial Zamoéwienn Publicznych

d Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

EZ /263 / 62 [4594/2012 ' £édz, dnia 13.11.2012r.
Nr sprawy 62/12

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznege prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 10 000 000 EURO na dostawe
produktdw farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w todzi.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zgodnie z art. 38 ust. 4, 6 usiawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieh publicznych
(§j. Dz. U. 22010 r Nr 113 poz. 759 ze zm.} Zamawiajgcy dokonuje zmiany treéci specyfikaci
istotnych  warunkéw zamdwienia. Dokonang zmiane Zamawigjgcy niezwtocznie
zamieszcza na stronie intermetowej, na ktérej udostepniona jest Specyfikacja Istotnych
Warunkdw Zamdwienia.

. Zamawiajacy dokonuje modvfikacji Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

polegdjgcej na naniesieniu zmian w zalaczniku nr 2 i

a) zmiang opisu pozycji w pakiecie nr 30 - zmiana ilo$ci opakowan

b) utworzenie pakietu nr 30A - Meropenemum proszek do przygotowania roztworu
do wstrzyknieé, frwalo$é roztworu po przygotowaniv ponad 1 godz.

Imodyfikowany Zatgcznik nr 2 w zatgezeniu do niniejszeqo pisrna,

UWAGA: numeracja poszczeqdlnych pozycii pozostaje bez zmian.

Wszyscy wykonawcy zobowiqzani sq do ztozenia oferty na zmodyfikowanym zalgezniku.
Oferta zloiona bez zastosowania si¢ do powyiszej modyfikacji podlegaé bedzie
odrzuceniu w trybie art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z tresciq SIWZ.

Il. Ponadto Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji SIWZ w nastepujacym zakresie:
e Rozdzigt VI WARUNKI WPYATY | ZWROTU WADIUM

Jest:

Przystepujqc do przetargu (f]. przed ztozeniem ofert) Wykonawca jest obowigzany wniesé
wadium w fqczne] wysokosci 511 204,00 zi, kitdre nalezy wptacic przelewem na konto

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hitp://www.kopernik.lodz.pl
3-45-399 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dzial Zamoéwiert Publicznych
Tel. (042) 689 59 10

Tel. {042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

Zamawidjgcego: PEKAO S.A. V O./ t&dZ 78124015451111000011669940 przed uptywem
terminu  sktadania ofert z zaznaczeniem ~Wadium na dosiawy produkiéw
farmaceutycznych nr sprawy 62/12”

1 2900000zt 28 280,00 zt

2 25000,00z| 29 33 500,00 zt

3 5000,00 zt] 30 21 700,00 zt

4 2200,00z| 31 5 600,00

5 3400007 32 10,00 zt

6 190,00 zt| 33 140,00 =zt

7 2100,00zt] 34 2 400,00 zt

8 29 000,00z 35 570,00 zt

9 17,00 zt| 36 3 100,00 =

10 600,00z 37 9 700,00 zi
11 480,00 zt; 38 13 800,00 z¢
12 2000,00zt; 39 1 600,00 zt
13 72,00zt 40 4 200,00 z¢
14 134 000,00 zt| 41 59 000,00 z
15 5720,00 2 42 2 800,00 zt
16 200,00z 43 860,00 zt
17 770000z 44 100,00 zt
18 110,00 zt| 45 13 000,00 z!
19 1300,002t, 46 1 800,00 z
20 700,00 zt| 47 66 000,00 zt
21 3000,00z 48 1 400,00 z
22 1 800,00zt 49 6 400,00 zt
23 270,004 50 20,00z
24 830,00zt 51 2,00 z
25 470,00 zt| 52 3,00 z
26 60,00z 53 150,00 z¢
27 1700,00zt 54 150,00 zt
55 6 000,00 z

ul. Pabianicka 62, 93-513 £.6d% 2

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 60

e-mail: szpital@kopernik.fodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 621240154511 1100001669957
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: '.; WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

; i im. M. Kopernika w Lodzi
A

Zamawiaigcy zmienia na:
Przystepuige do przetargu (i, przed ziozeniem ofert] Wykonawca jest obowigzany
wnies¢ wadium w tgcznej wysokosci 511 204,00 21, kidre nalezy wptacié przelewem na
konto Zamawiajgcego: PEKAO S.A. V O./ tdédz  78124015451111000011669960 przed
uptywem terminu sktadania ofert z zaznaczeniem ,Wadivm na dostawy produkiow
farmaceutycznych nr sprawy 62/12"

Dziat Zamowiern Publicznych

. Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

1 29000,00zi; 28 280,00 zt

2 25000002 29 33 500,00 zt

3 5000,00z 30 18 700,00 zt

4 2200,00zf| 30A 2 000,00 z¢

5 3400001 3 5 600,00 zi

6 180,00 24 32 10,00 zt

7 2100,00z| 33 140,00 z

8 29000,00z| 34 2 400,00 zt

9 17,00z 35 570,00 z

10 600,00 zt| 36 3 100,00 zt
11 480,00 zt| 37 9 700,00
12 200000z 38 13 800,00
13 72,00z 39 1 600,00 zt
14 134 000,00 zt| 40 4 200,00 2t
15 5720,00zt| 41 59 000,00 z
16 200,00 2| 42 2 800,00 2t
17 7700,00z| 43 860,00 zt
18 110,00zt 44 100,00 z¢
19 130000zt 45 13 000,00 4
20 700,00z 406 1 800,00 z
21 3000,00z| 47 66 000,00 zt
22 1800,00z| 48 1 400,00 zt
23 270,00 zt| 49 6 400,00 z
24 830,00z 80 20,00 z
25 470,00zt 51 2,00 2
26 60,00zt 52 3,00 2
27 1700,002| &3 150,00 zt
54 150,00 z¢

55 6 000,00 zt

ul. Pabianicka 62, 93-513 L4dz 3

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.ledz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111600011669957
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o T Sy, WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

_ SR im. M. Kopernika w Lodzi

Ry & Dziat Zamoéwien Publicznych

‘ Tel. (042) 689 59 10
A . Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. {042) 689 54 09

s IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEXNIANIA TYCH WARUNKOW

B. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia.
Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

Za spetlnienie warunkv Zamawiajgcy uzna wykonanie z naleiylq starannoiciq w
okresie ostatnich 3 lat przezd dniem wszczecia postepowania . przed dniem
ukazania sie ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Uni Europejskiej, min. 2 dostaw
rodzajowo odpowiednich o wartoéci brutto minimum:

dest

1 370 000,00 zt 28 3 500,00 zt
2 320 000,00 zt 29 418 000,00 zt
3 63 000,00 z! 30 271 000,00 24
4 28 000,00 z! 31 70 000,00 zi
5 42 000,00 zt 32 140,00 zt
6 2 400,00 zt 33 1700,00 zt
7 27 000,00 34 30 400,00 zt
8 360 000,00 zt 35 7 000,00 zt
9 220,00 zt 36 39 000,00 zt
10 7 500,00 zt 37 121 000,00 zt
11 6 000,00 zt 38 173 000,00 z}
12 25 000,00 z} 39 20 000,00 zt
13 800,00 zt 40 562 000,00 zt
14 1600 000,00 zt 41 738 000,00 zt
15 71 500,00 zt 42 35 000,00 z4
16 2 500,00 zt 43 10 800,00 zt
17 96 000,00 zi 44 1400,00 zt
18 1 400,00 zf 45 163 000,00 zt
19 17 000,00 z} 46 23 000,00 zt

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz 4

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodzpl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-399 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111600011669957
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3 ] WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
i 4 Sy o im. M. Kopernika w todzi
Tk Dziat Zaméwien Publicznych

4 Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

20 8 900,00 2 47 826 000,00 zt
21 37 000,00 z 48 18 000,00 zt
22 22 000,00 zt 49 81 000,00 2
23 3 400,00 zt 50 200,00 zt
24 10 400,00 z 51 30,00 z
25 5900,00 zi 52 30,00 z
26 780,00 z! 53 1 900,00 z
27 21 000,00 z 54 1 900,00 zt

55 75 000,00 zi

Zamawiajgcy zmienida na:

1 370 000,00 z} 28 3 500,00 zt
2 320 000,00 zi 29 418 000,00 zt
3 63 000,00 zt 30 246 600,00 z4
4 28 000,00 zt 30A 24 000,00 zt
5 42 000,00 zt 31 70 000,00 zt
6 2 400,00 zt 32 140,00 zt
7 27 000,00 zt 33 1 700,00 zt
8 360 000,00 zt 34 30 400,00 zi
9 220,00 zt 35 7 000,00 zt
10 7 500,00 zt 36 39 000,00 zt
11 6 000,00 zt 37 121 000,00 zt
12 25 000,00 zt 38 173 000,00 zt
13 900,00 zt 39 20 000,00 z}
14 1 600 000,00 zi 40 52 000,00 zt
15 71 500,00 zt 41 738 000,00 zt
16 2 500,00 zt 42 35 000,00 z}
17 96 000,00 z4 43 10 800,00 zt
18 1 400,00 zt 44 1.400,00 zt
19 17 000,00 z} 45 163 000,00 z4
20 8 900,00 zi 46 23 000,00 zt
21 37 000,00 z4 47 826 000,00 zt

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A, O/L.ODZ 6212401545111100001 1669957
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WOJEWGDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi
Dziat Zaméwieri Publicznych

, Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042} 6895912

Tel. / fax. (042) 689 54 09

22 22 000,00 z 48 18 000,00 z
23 3 400,00 2t 49 81 000,00 z
24 10 400,00 = 50 200,00 zt
25 5 900,00 zt 51 30,00 zt
26 780,00 zt 52 30,00 zt
27 21 000,00 53 1 900,00 z
54 1900,00 zt

55 75 000,00 zt

B. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWAN!IU

5. Syluacji ekonomicznej i finansowej
Opis sposobu dokonania oceny tego warunku:

Za spetnienie warunku Zamawiajacy uzna posiadanie srodkéw finansowych lub zdolnosé
kredvtowa na poziomie minimum :

Jest:
1 370 000,00 z 28 3 500,00 zt
2 320 000,00 z 29 418 000,00 zt
3 63 000,00 =zt 30 271 000,00 zi
4 28 000,00 zt 31 70 000,00 zt
5 42 000,00 z 32 140,00 zt
6 2 400,00 zt 33 1 700,00 zt
7 27 000,00 z 34 30 400,00 zt
8 360 000,00 zt 35 7 000,00 zt
9 220,002 36 39 000,00 zt
10 7 500,00 zt 37 121 000,00 z
11 & 000,00 = 38 173 000,00 =zt
12 25 000,00 z 39 20 000,00 zt
13 900,00 z 40 52 000,00 zt
14 1 600 000,00 zt 41 738 000,00 2
15 71 500,00 z¢ 42 35 000,00 =zt
16 2 500,00 z 43 10 800,00 zt
17 96 000,00 zt 44 1 400,00 zt
ul. Pabianicka 62, 93-513 E6d% 6

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hitp://www.kopernik.lodz.pl
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WOJEWODZKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi
Dzial Zamoéwieni Publicznych

Tel. (042) 689 59 10
OPERNIK Tel 047) 655 55 13

Tel. / fax. (042) 689 54 09

18 1400,00 z 45 163 000,00 zt
19 17 000,00 z 45 23 000,00 z
20 8 800,00 zt 47 - 826 000,00 =zt
21 37 000,00 z 43 18 000,00 zt
22 22 000,00 o 49 81 000,00 z
23 3 400,00 zt 50 200,00 z
24 10 400,00 z 51 30,00 zt
25 5 900,00 z 52 30,002
26 780,00 zt 53 1 900,00 zt
27 21 000,00 z 54 1900,00 z

55 75 000,00 zt

oferty ztozonej w danym pakiecie wraz z potwierdzeniem ich nalezvteao wykonania.

Dla pofrzeb oceny spetniania warunku okredlonego powyzej, jedli wartoéci zostang
podane w waiutach innych niz PLN, Zamawigjacy przyjmie Sredni kurs PLN do te] waluty
podawany przez NBP na dzieh opublikowania ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europeiskiej.

Zamawiajgcy zmienia na:

1 370 000,00 zt] 28 3 500,00 zt
2 320 000,00z 29 418 000,00 zt
3 63 000,00 zt] 30 246 600,00 2}
4 28000,00z1| 30A 24 000,00 zt
5 42000,00zt] 31 70 600,00 zt
6 2400,00zt] 32 140,00 =t
7 2700000zt| 33 1 700,00 zt
8 360 000,00z| 34 30 400,00 zt
9 220,00zt| 35 7 000,00 zt|
10 75000021 36 39 000,00 zt
11 6000,00z] 37 121 000,00 zt
12 25000,00zt| 38 173 000,00 zI
13 900,00zt 39 20 000,00 zt
14 1600 000,00t| 40 52 000,00 2
15 71500,00zt| 41 738 000,00 zi
16 2500,00zt] 42 35 000,00 zt
ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz z

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

¢-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/L.ODZ 62124015451111000011669957




st T oy WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1 SR im. M. Kopernika w Lodzi

: _m,-m...msn@ Dziat Zaméwienn Publicznych

§ Tel. {042) 689 59 10
) Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

17 96 000,00 =zt 43 10 800,00 =
18 1 400,00 z 44 1400,00 z
19 17 000,00 z 45 163 000,00 z
20 8 900,00 zt 46 23 000,00 zt
21 37 000,00 zt 47 826 000,00 zt
22 22 000,00 zt 48 18 000,00 =zt
23 3 400,00 z 49 81 000,00 z!
24 10 400,00 50 200,00 zt
25 5 900,00 zt 51 30,00 z
26 780,00 zt 52 30,00 zi
27 21 000,00 =t 53 1900,00 zt

54 1 900,00 zt

55 75 000,00 z

Iil._Zamawigjgcy wprowadza stosowne modyfikacje w tresci ogloszenia o zaméwieniu

iz niniejsza modyfikacja SIWZI wywiera wplyw na termin

IV. Zamawigjacy informuje

ziozenia oferty.

a) Termin sktadania ofert okredlony w rozdziale IX pkt. 2 SIWZ - do dnia 07 grudnia 2012 roku
do godziny 10.00

b} Termin ofwarcia ofert okredlony w rozdziale Xill pkt. 1 $IWZ - w dniu 07 grudnia 2012 roku
o godzinie 11.00

¢} Termin wniesienia wadium do dnia 07 grudnia 2012 roku do godziny 10.00

Pozostate postanowienia Specyfikacii Istoinych Warunkéw Zaméwienia pozosiajg bez

zmian.
Z powazaniem

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ §
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail; szpital@kopernik.lodz.pi, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124$1545111100001 1669957




{pieczed firmowa wykonawcy)

Zatgeznik nr 2 sprawa
R2M2

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawy produktéw farmaceutycznych dla W.S.S. im. M. Kopernika w Lodzi w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy
wykonania zarndwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferuiemy wykonanie zamdwienia za nastepujacg ceng .:u_.zw

S TR R LR Rt o : : : BE i CooeemaL L bl
) . dawka / sposdb : : i : cena jednostkowa ; Jednestkowal 5 - il
: SRR X i Opakowanie ¥ | Nazwd handlow: : Sl T A A% artosé )
wn._a_.ﬁ. ledzynarodowa pakowania - EE RNy RETER - netto za opak, PLN : S bruttoza f ) W :w_ v.z._z
PRRELD (RTINS N i e G S el “opak. PLN' e
1 5 L G B 1451 15 (1278 ¥ VAT
1 |Acidum tranexamicum yortwir do wstrzyknlgé dozylnych 500mg/5ml a*amp, Sml op 5000
2 |Albendazolum tableiki powlekane 400 mg 1 tabi. op 200
Amaoxicilinum + Acidum N .
4 clavulanicum tabletki pawlekane 500 mg + 128 mg 14 * {ablelka op 1 400
5 jAntazolinum roziwér do wstrzykeigt 50.mg f rl 10 * amp. 2 ml ap 1
— rozpuszexalnik do sporzadzania .
§ |Aqgua pro [nieclions lekéw parenteralnych 50* amp. 10 ml af 4 000
7 |Barii sulfas zawiesina 1gtml 1*0p. 200 ml op 320
& |Benserazidum, Levedopum tablelki o sar2adzania zawiesiny 25 my + 100 mg 100 * kapsulek op aa
11__|Bisoprofotum 5 myg 30 * {ahfeika fy+d 1590
12  |Bupivacainum roztwdr do wstrzyknigé 5mg/ml 5*amp. 4 ml op 600
granulat do przygotowania T4 100 mi (84,409
13 |Cefuroxime axetil zawiesiny doustrel 125mg /5 ml aranulat) ap 30
14 |Chlorequinum tabletki 250 mg 30 " labletka op 40
15 (Clanthromycinum proszek do roziworu Infuzyinego 500 my 1 " fiol, 20 my ap T00
18  |Clemastinum tabletki 1 mg 30 * tabletka ap 400
18 |Clotrimazoium tabletkd dopochwowe 100 mg 8 * tabletka ap 400
19 |Clotrimazolum keem 10mg/g 1*luba20¢g op 400
20 | Golchicinum drazetki 0,5 mg 20 *drazetka op 30
21 |Cyanocobalaminum reztwor do wslizykiwan 01 mg/ml S*amp.1ml op 200
22 |Dexamelhasonum tabtetki 1mg 20 " tablelka op 4 Q00
23 |[Diclofenacum czopki 100 mg 10 * czopkow op 300
24 {Biclofenacum czepki 50 mg 10 * czopkdw op 140
25 JDimeticonurn roziwér na skore 1% 100 ml op 70
26 Dimetindenum el 1 .mg /it 1*ap 309 op 30
27 |Dexazoslnum tatletki 4 mg 30 * tabl. ap 200
28 |Doxycyclinum kapsulki 100 mg 10 * kaps. ap 700
20 Doxepinum kapsutki 25 ma 20 * haps. ap 20
Doxepinum kapsutki 10 mg 30 * kaps. op 20
230  |Drotaverinum tabletil 40 mg 20 * Labt. op 2600
31 |Fencterolum roztwdr do wstrzyknigé dozylnych 05mg/10 ml 15 * amp. 10 mi op 20
4 EFI tabletki lekane 120 mg 20 * 571 op 14
2 Fexofenadinum tablelki powlckans 180 mg 20" szt. op 14
33 |Gentamicinum L _w afynowa przeciv 1 *szl. 10x10x0.5 om op 140

Podpis asaby upowatnianej



34__|Heparinum 5008 £m, £ ml 10 * armp,_ S ml op
. proszek do przygotowania 5 fial. s.5ubs. (+5
Bydrocorlisonum roztwary do wsirzyknigs 100 mg amp) op 5000
35 .
Hydracorlisonum proszek do przygotowania 25 mg 5 fiol. s.5ubs, (45 op 140

roziwory do witrzyknige

amp.)

Padpis gsoby upowalniohe]



36 |Hydroxyzini hydrechioridum roztwor do wstrzyknigd 50 mg/ ml 5*amp. 2 m! op 2800
Insulinum Asparturn typu . : .
37 Novomix roztwér do wstrzykaiet 100 jm. / mil 5*g-amp. I ml op 10
Insulinum Aspartum typu . .
38 INovorapid roztwdr do wstrzyknigs insulin 100 j.rm.imi 5 * wstrz. 3 ml op 14
38 lisosorbici mononilras tabletki 10mg €0 * tabletka ap 50
40 |Kalit canrenoas reziwor do wsirzyknigd 20 mg / mt 10 * amp. 10 ml op 200
" N koncentrat do sporzadzania - ”
41 {Kalii chioridum soztwary infuzyinego 150 mg / mi 10*amp. 20 ml op 4 000
Camotriginum tablelki 25 mg 20 * tabletka op 20
42 Lamaetriginum tabletki 50 g 30 * tapletka op 10
43 [Lidocainum + Prifncainum krem (259+25g)/100g 1*wbasg op o0
44  |Linezolidum roztwér do wlewbw dozylnych 2mg{ml 10 *wor.. 300 ml op |0
45 Metformbrum tabletki powlekane 500 mg 60 * tabl. op 300
Meiforminum tabletki powlekane B850 mpg 60 * tabl. op 200
- STTzal + Torpszozalnecdo ¥
Meihylprednisolonum offliza “_wwu”_m”.oqwm filk do 19 Tl ﬂ.mn:qﬂm_ﬁ. Heozp. op 2600
48 -
zat + rozpuszczalnik do 1 * fiol. s.subst. +rozp.
Methy!prednisolonum welrzknied: 506 mg B ml op 1 200
45 |Midazotamum roztwér do inlekeji t5mal3ml 5*amp. 3 ml op 1 800
48 |Mombhini sulfas spinal roztwér do wstrzyknigd 1mg/ml 10~ amp. 2 ml op 40
80 |Neostigminum roztwér do wstrzyknjgd 0,5mg /ml +0*amp. 1 ml op 440
51 |Nimodipinum rozlwor do infuzj 02mg/ml 1 * fial. 50 mi op 1400
Phenolum,
53 |Resarcinolum,Acidum phyn na skdrg {40mg + 80mg + dmg)g 1 *op. 126 op 20
boricum
Phenylephrine R
54 hydrochloride krople do oozu 100 mg / ml out. 10 * ml op 20
55 | Pyrdostigminum tablaiki drazowane B0.mq 150 * tab). op 5
56 |Ranitidinum: roxiwér do infuzji 0,5mg / ml 1*fl. 109 ml op 42000
§7 | Salbutamaium roztwdr do nebulizadji 25mg/z25ml 20*amp. 2,5 ml op 460
58  |Salbutamoium roztwér do wstrzyknigd 0,5 mgfml 10 *anmp. 1 m} op 130
59 |Sllicea + Siicona ksopte doustne agagfg 1*{l.5¢g op 180
Sulfamethoxazolum, + N
60 Trimethoprimum tabletki 400mg + BOmg 20 * tabletka op 300
B1 | Theophyllinum 1oztwdr da infuzji 1.2 ma 4 ml 1* 0. 258 ml op 5400
62 |Theophyliinum foztwir do wstrzyknied | infuzji 20 mg/ml 5 "amp. 10 mi op 50
63 ﬁ__hmw..__”_“_ ydrochioridum foziwér do wstrzyknigd 0,025 g/mi 10*amp. 1 ml op BG
84 |Toinerisonum 1abletid 150 mg 30 * tabletka op 100
65 | Troxerulinum krople do oczu 50 mg / ml 1*op, 10 mi op 40
Urapiditum Toztwér do wshrzyknied Smg/ml 5*amp. 5mt op 700
67 [warfarinum natricun tabletki §mg 108 * tabl. op 14
Zestaw do kelografii z ; M .
it barvtem 1~ szt. op 40
3% roztwor judu w efanolu 2 . .
1 Jdodaiiem lodkn notasy, substancia g00*g op 80
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2 . | Ammonium Chloratum subslancia 1a on 2000
3 |B i subslancja 1*qg ap 140
4 jBenzyna piyn 11 op 340
5 iCalcium Laclicum substancja awn 180
8 |Chloramina T, substancja op 2 800
7 | Chilorhexidinum substancja op 1 400
8 |Colicdium substancja 1*g op 10000
9 hacridinum Lactat substangja 1*g op 2000
10 |Etharelum 98% (FPVI) 1 kg op 300
11 |Genlamicinum sulfas substancja i*g op 40
12 |Glicerynupm 85% substancja 19 op 20 000
43 |Hydrocorliscnum substancla 1*g op 400
14 |Maké cholesierolowa, , mast 00*g op 120
15 |Menthalum, substancja g op 100
16 |Mormphinum hydrochloridum substancja 17ap.1g op 60
17 __|Oleum ricinl substancla 1%g op 300,
18 |Paraffinum liquidum substancja t4g op 220 000
48 |Paraffinum Solidum substancia 1*kg op 180
20 |Perhydrol 30%, substancia g op 300 000
21 |Phenobarbitalum natrium substancia 1*g op 300
22 |Pilocarpinl hydrochio substancia 1¥g op 0
23 substancja 1g op 30 000
Spirytus skazeny hibitanem
24 0.5% 8 plyn na skorg 111. 1060 mg op 120 000
25 |Tinclura Menthae pipeiilag, subsiancja 1*g op 4 000
26 _[Tinctura Valerfanae. subsiancia 1°a ap 16 000
27 |Urea pura substancia 100%g op 50
28  |Wakrgtka §r.18 1* szl ap 400
Torebka Apleczna biafa 12 N
20 %27 om.- 500 1*szth. op 800
Sutelka apteczna bez
30 {nakretki, brazowa poj. 1* szt op 600
100m), $r. 28
Amexiclllinum + Acidum proszek do przygotowania
! Clav roziwon gn wstrzyknied 1900 mg + 200 mg o &4 a00
1 ”mm;ow_ axidum dexiranum roziwor do wstizyknied 100 mg Fe+++/2ml 50 *amp. 2 ml op 50
roziwdrdo intekei dornigéniowych i .
2 |Ketoprofenum dozylnych 190 mg/ 2 ml 10 *amp. 2ml op 14 000
3 |Ketoprofenum kapsutki 50mg. 30 * kaps. op 7 000
1 _>_._.__on_»3=., hydrachlasiduin roztwir do wstrzyknigs S0mg/1ml 6 *amp. 3ml op 800
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2 __|Amiodaronum tabletki 203 mg 30 * tablelka ap 160
3 |Lenograstiimum liofilizat do wstrzyknied 336 MU ?M..s‘_,un..Wm:m‘:m " op 28
4 |Levofloxacinum lablotki powlekans 500 mg 7 = 1apl op 40
5 5 |Levofloxacinum Iniekeja 5mg/ml 1 * fiol. 100 ml op 400
" proszek + rozpuszezalnik do 4 * finl. s.5ubst.
€ |Matrii valproas 2vaolowania roZwory do 460 mg/4 ml (brozp) op 800
. el a 1,5mg ¢+ 3
7 |Rasburicasum proszek do wiewdw keoplowych 1,5 ma/ml amp.rozn) op 62
1 |ndapamidum tabletii 1,6 mg 00 * tal op 400
2 |Perindoprilum tabletki 5mg 90 * tabl. op 280
& 3 |Fianapiinum tabletki powlekane 125 mg 90 * tabl. op 8o
4 1abletki 35 mg 90 * tabl. on il
proszek + rozpuszezalnik do 1* ficl. subst. Tiofil. { +_
1 _)_”mﬁ_mmca _ ; et do 50 mg NN ap &0
T
1 ?:w@.@au:s _ kapsutki 8,5 mg 100 * kaps. _ op 960
8
1 Wbazm pro imigatione _ rozpuszczalnik 4 worki 3000 m§ _ ap 20
]
Boluline toxin type A wolna “ proszek do przygotowania . . _
1 waa bialek ks i h mAwon do wstrzvknied, 190 j.m. 1" fiol. 2 100} °p 50
10
proszek do przygotowania N _
1 _mcE__:w toxin type A _ rowort clo wstrrykrias 100 J.m. 4 *fiol. s.subst, op 40
1
1 |Budesonidum zawlesina do Inhalac; 2 0,25 mg ¢ ml 20 * pgj, pa 2 ol op 560
_ zawiesina do inhalacji z i
2 |Budesonidum nebulizalorem o.5mg/iml 20 * poj. pe 2 mi op 400
12 j zawlesna da inhalacji z .
3 |Budesonidum nabulizatorem 0,125 mp /ml 20 *poj. pa2m! op 440
1 _nm_a_ folinas roziwéis do wslzyknigd 30mg/aml 5 *amp. op 120
13
1 |Gapecitabinum tabletki powlekane 500 mg 120 tabl. op 4 500
14 2 |Capecitabinum tabletki powlekane 150 mg 50 tabl. op 1000
y preszek do przygotowania N
1 |Ceftazidimiurm rmziwon do wetrrvkniet i [nfusl 19 1 " fiol. 5.5ubsl. op 20000
proszek do przygotowania *
15 2 [Ceftazidimums roztwory do vistrryknied | infuzii 29 1 *fiol. s.subst. op 12 060
1 _omzmua_ﬁcﬁ proszek do przygatowania D59 1 * fiol. 5.5ubst. op 1800

roziwon do wetezvknied | infuzdi
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18

7 1 roztwér do wiewdw dozylnych tmg/m! 1 *fial. 10 ml _ op 1800
Cubisen (b preparal m
18 1 wnowizoy 1000 ml op 240
w
18 _ 1 _ugnEama rozbwdr do wstrzykiwah . 60 g/ ml 1 maucmﬂﬁ__ﬁ?sxg_ op 80
I
Dwutlenck wegla - gaz, do
k] Coldw | noch gaz butla 7,5 kg ap 40
20 Dwuilenek wegla - gaz, do
2 celdw taparoskopowych gaz butia 26 kg op 40
2 3 _mmo_.;mnawc_ _uqcmnmx da roziwory infuzyjrego _ 40 mg _ 10 * fiol s.subsi, _ op 1400
I . . 1= mﬁ:nt?cmﬁcxmixm_
22 “ k] _mnumﬂ__._ beta _BN?..E da wslrzykiwark _ 30000 jm. /06 ml _ v it 37qx 172 ap 84
, _ 1 _m_ﬁ_mazéa Kancenlral 4o sporzadzania _ 0,025/ mi _ 1+ tiol. 2 ml _ op 200
[
Gaiantamini . _ N _
2% _— 1 - _-ou_sa_. do wstrzyknigé 5mg/mi _ 10 *amp. 1 ml op 1040
25 _ 1 mmm:nmn_ui-c_d _E,omnmx do wstrzyknigd dodylnych ﬁ 500 mg _ 1 % fick, s.subst, _ op 140
[
26 1 _m cinum Toﬂso_. do przeplukiwania W 00159/ ml _ 2 worki 5000 mi _ op 40
proszek de przygolowania )
1 |Mfostarnidum rortwnnLdn wsizykniad 19 17 fiol. 5, subst, o 240
27 proszek de przygelowania .
2 |lfosfamnidum roztwory do wstrzyknied 2q 1 *fiol. 5. subst. op 1200
1 _=§ razivesr r— Mscﬁioﬂ do wiewbw dozyinych 1009/ ml 1* fiel. 2,50 /25 ml op 40
28
proszek + rozpuszozainik do ._m_m..w Ax._ Hﬁ _ M mr_.“_u._a
1 |Interferanum beta-tb preypolowania roztword o 0,25 mg fml N< A,. i mm_im_n." 101 op 9E0
b walrzyknigt phr Alkohy
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proszek do przy M
30 1 [Meropenemum raztvenn o waliryknind 1a 10 * fiol. 5.5ubst. op 4 000 _ _
proszek do przygotowania
{rozhworu do wslrzyknigé, trwajost N
30A 1 Meropengmum soztwore po preygolowaniu panad 1g 10 * fiol. s.5ubsl. op 100
1 podz.
1 |Metamizolum roziwor do wstizyknigd 2,5375mt 5"amp. §mi op 8 600
2 |Metamizolum Labletki 500 mg 6 * tabl. op 7000
3 |Metamizolum satricum roziwdr do wstrzyknigé 1g/2ml 5 *amp.2 mi op 4000
” 4 |Clprefloxacinum tabletki powiekane 500 mg 10 * tabletka op 3000
s Tramadoli hydrochloridum  roziwdr do wsirzyknigé 100 mg/2mi S5*amp. 2mi op 6 000
Tramadoli hydrochioridum  [roziwdr do wstrzyknige 50 mgimi 5*amp. 1 mi op 5400
6 |Pizacelamum tablelii 1200 mg 60 * tabt. ap 200
a2 1 z_m_zn:mxm:“_.:h _EN“EE dokanalowy _ _ 10 amp. 1 ml _ ap _ 40
1 ] [ 1
1 Mz_so”m:m _En_mnx_ _ 500 mg _ 100 ™ tabl. _ op _ 4
33
. . , . 1* poj. 260 ml, op.
24 _ 1 wzn_._.__ chioridum __.on.éoq do infuzji w Qg fmal _ stolaes 7 HwDmE op _ 80 000
I I I I I
_ 1 _z%__ chloridum razpuszczalalk do sporzadzania w g/ mi _ 50 amp. 10 ml “ op u 2400
35 lekive parenterpioveh .
[ I I I I
w8 _ 1 di dihydrocht., +2g)/ 100g _ 1eop. 11 _ op M 3200
[ I I I I
1 |Paracetamolury roztwar do infuzji 10mg/ ml 10 * flak. $00m) op 5000
2 |Paracelamolum roztwér do infuzji 10mg/fml 10 * flak. 50 ml op 120
N koncentrat do sparzadzania “ . _
38 _ 1 __um====_==_uu T 20mg{ ml _ 1 *fiel. 5ml op _ 400
I I I I I
39 m 1 __ummmmnnqmanm:_._._ m_du?.am au ._.__.mr&_ dozylriey / _ 750 j.m. f ml m 1*fiol. 5mi _ op _ 20
I I 1 I I
1 _vmmw_ﬁqmwza._ _ roziwdr do wstrzyknied _ 8mg /0,6 ml m 1* amp.- strz.a 0.6 ml _ op _ B0
” | _ | |
1 }Pemetrexed substancja sucha de infuzji 1060 mg 1 7 fiol. s. subsl, op 00
41 2 |Pemeirexed substancja sucha do infuzji 500 my op 600 _ _ _ _ ﬁ
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4 1 _voc_n_ozm. igdine _ roztwor na skérg 75 mg/ ml 1 *ap. 1000 _ op 2200
i ~

1 Dinilragani (hadum wraz 2 _ gaz medyczny 1 butla 7*kg m op 800
43 _

1 [51% polineksanidyna 10,1 plyn do phukania ran 350 *ml ap 80

0,1 % poliheksanidyna { 6,1
A4 2 % zel 30*ml ap 120
undecylenamidoprylbetyna

45 _ 1 _mmcnnc_.mnca _ Eu.: Eummiwxm.m wuﬁm_a..-.: _ 100% _ t* op. 256 mi _ op 1600
I I

1 _<m_mm=n_n_o<_=:._.— _ 1abletki powlekane _ 450 mg _ 60 * tabl. _ op 18

46
4 |Bortezomibum proszek do wstrzyknigt dozylnych 1mg 4" fiod, 10 mi op 800
2 |Borezamibum proszek do wstrzyknigé dozylnych 3,5mg 4 * fiol, 40 mi op 600
. attrozpuszezainik do 10 * fiol. s.5ubst. + 1

* _<_=u_uu==_ Suktas spnzarzania mztwon) do 5mg Amn. rozn 5 mt P 300 _

1 |Vincristini sulfas roziwor da Iniekeli 1 mg/ml 1*fiol. 1 ml op 1300

49

2 |Vincristinl sulfas roziwdr do iniekc)i 2mg /i 1 *fiol. 5 ml op 1000 *
_ 58 _ 1 _mmsnw.n_w.._:q: _ iniekcia _ S0mg/2ml _ 10* amp. 2 mi _ ap 20 m
_ 51 _ 1 _mm=~<__um=_n_===3 _ nanmﬂﬂn inislecji dozylnyeh / 1000 000 j.m. _ 1+ flal. _ ap 50 m
52 _ 1 _.sn:_n_nox.::a _ fabletki _ 0,4 mg/mi _ 30 *{abletka _ op 30 _
53 ’ _ 1 T__cu_.:__._o_::._ _ tabletki _ 100 mg _ 50 *1abl. _ op 2 Qo0 _
54 _ 1 mo_cuaemﬁ_za _ tabletki N 00759 _ 28 * tabl. — op 500 _
o _ 1 T%_%ﬁo_ca _ proszek do przygotowania w 40mg _ *fiol. s.s5ubst. _ op 50 006 _

reztworu do wstrzvknied

1. Oferujemy termin ptatriosci za wykenanie kazdorazowej dostawy (min.

30 dni) ....coesreirciinnn... O od dnia dorgczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.
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2. Oferujemy termin realizacji dostawy w ciggu (max. 24 h godz.) .. od dnia zloZenia pisemnego zaméwienia na nr faxu podany ponizej,

3. Oferujemy termin waznoscl produktdw ............. {min. 12 m-cy)
3. Osoba upowazniong do podpisania umowy jest .............

4. Zgtoszenia nalezy skiadat na numer faksu ..o ceeceeee e

Oswiadczamy, 2e:
a.  Zapoznalimy sie ze Specyfikacia Istotnych Warunkéw Zaméwienia {SIWZ) i nie wnosimy do nief zastrzezen.
b.  Oéwiadczamy, Ze fre$é ziozone] oferty jest zgodna z wymogami SIWZ,

¢ Akceptujemy w catosci i bez zastrzezen warunkl umowy zawarte we wzorze — zal. nr 6 oraz zobowiazujemy sig w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
w takim ksztaicie.
d.  Uwazamy sig za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ.

e. Posiadamy wystarczajaca ilosc oferowanego produktu pozwalajgc zabezpieczyé wymagang przez Zamawiajgcego ilosé.
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