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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

 
 
 
 

Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na : 

„Dostawa leków do apteki szpitalnej” 
 

 
 
 
 

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO. 

 
Szpital Św. Leona sp. z o. o.,  
ul. Szpitalna 4,  
27-500 Opatów  
NIP: 863-169-70-84 
REGON: 260519700  
http://www.szpitalopatow.pl  
e-mail:sekretariat@szpitalopatow.pl  
 
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku, godz. 7:00 – 15:00  
Zamawiający udostępnia na wskazanej stronie internetowej specyfikację istotnych warunków zamówienia 
wraz z załącznikami do upływu terminu składania ofert. 
 

 

 

 

 

 

 

http://topmedicus.opatow.pl/
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II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Postępowanie przeprowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.,  poz. 

1986). 

2. Wartość postępowania nie przekracza równoważności kwoty określonej w przepisach wykonawczych 

wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy. 

3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej 

„SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp oraz jej aktów wykonawczych jak również 

Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich 

może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1993). Ustawa z dnia  6 kwietnia  2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017r.,poz.2211 ze. 

zm). Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego  2009 r. w sprawie wymagań dotyczących 

oznakowania opakowań produktu leczniczego i treści ulotki (Dz.U. z 2015r. poz. 1109) 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych, ustanowienia dynamicznego systemu 

zakupów  oraz wyboru  najkorzystniejszej oferty  z   zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

5. Zamawiający dopuszcza  składanie  ofert  częściowych.  

6. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek. 

7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

9. W sytuacji gdy, Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, 

zobligowany jest do wskazania w ofercie (zał. nr 1 do SIWZ) części zamówienia przewidzianej do 

wykonania przez podwykonawcę i podania nazwy firmy podwykonawcy. 

10. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z 

odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.  

11. W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże części zamówienia, której wykonanie powierzy 

podwykonawcom, Zamawiający uzna, że całość zamówienia wykona samodzielnie. 

12. Wykonawca jest zobowiązany do zawiadomienia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, 

dotyczących podwykonawcy, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazania informacji na temat 

nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację części 

zamówienia. 

13. Zamawiający wskazuje, że zgodnie z art. 24aa ust. 1 Ustawy, zastosuje tzw. „procedurę odwróconą”. 

Zgodnie z tym przepisem: Zamawiający może, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego, najpierw dokonać oceny ofert, a następnie zbadać, czy wykonawca, którego 

oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 

w postępowaniu, o ile taka możliwość została przewidziana w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia lub w ogłoszeniu o zamówieniu. 

14. Zamawiający wymaga aby cena nie była wyższa niż wysokość limitu finansowania  przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia we wskazaniach objętych refundacją. 

15. Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6 Produkty farmaceutyczne. 

               33.69.00.00-3 - różne produkty lecznicze; 
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III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

1. Przedmiot zamówienia stanowią sukcesywne dostawy produktów  farmaceutycznych  do 
apteki szpitalnej. Przedmiot zamówienia wyszczególniony jest w 8 częściach. 

1) pakiet nr 1 - liczba pozycji 335 
2) pakiet nr 2 – liczba pozycji 2 
3) pakiet nr 3 – liczba pozycji 1 
4) pakiet nr 4 – liczba pozycji 1 
5) pakiet nr 5 – liczba pozycji 1 
6) pakiet nr 6 – liczba pozycji 1 
7) pakiet nr 7 – liczba pozycji 1 
8) pakiet nr 8 – liczba pozycji 1 

szczegółowy opis i zakres zawarto w Załączniku Nr 2  do SIWZ  - „Formularz asortymentowo- 
cenowy“. 

2. Szczegółowy opis produktów farmaceutycznych zamieszczony w formularzu cenowym stanowiącym 
Załącznik nr 2 do SIWZ, zawiera standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech 
przedmiotu zamówienia. 

3. Zamawiający  uwzględnił koszty cyklu życia przedmiotu zamówienia poniesione w związku  
z nabyciem produktów farmaceutycznych poprzez sukcesywne dostawy, zgodnie z zasadami 
realizacji  zamówienia  określonymi w projekcie umowy.  Ponieważ przedmiotem zamówienia są 
produkty farmaceutyczne tj. produkty zużywalne jednorazowego użytku, ich nabycie nie wiąże się z 
kolejnymi kosztami, nie generuje on dalszych kosztów cyklu życia. 

4. Zamawiający wymaga by oferowane leki były dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP, 
spełniały wymogi obowiązujących przepisów prawa, w szczególności ustawy Prawo Farmaceutyczne, 
która określa zasady i tryb dopuszczenia do obrotu produktów leczniczych z uwzględnieniem w 
szczególności wymagań dotyczących jakości, skuteczności i bezpieczeństwa stosowania. 

5. Okres ważności przedmiotu zamówienia (przydatności do użycia) musi wynosić minimum 12 miesięcy 
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.  

6. Przedmiot zamówienia musi być oznakowany zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 
lutego 2009r. w sprawie wymagań dotyczących oznakowania opakowań produktu leczniczego i treści 
ulotek (Dz. U. z 2015 r., poz. 1109), w szczególności, zgodnie z zapisem § 17, tj. do każdego 
opakowania produktu leczniczego wymagana jest ulotka w języku polskim.  

7. Przedmiot zamówienia dostarczony w ramach realizacji umowy musi być zakupiony w oficjalnym 
kanale sprzedaży. 

8. We wszystkich przypadkach, w których Zamawiający wskazuje znaki towarowe, patent lub 
pochodzenie przedmiotu zamówienia, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne, z 
zachowaniem przez Wykonawcę zasad i wymogów opisanych w SIWZ. Użyte w SIWZ określenia 
wskazujące znaki towarowe, patent lub pochodzenie przedmiotu zamówienia należy odczytywać z 
wyrazami: lub równoważne. Proponowane rozwiązania równoważne muszą być o takim samym 
zastosowaniu leku, jego dawki, postaci, drogi podawania itp. Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Pzp, 
Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest 
obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone 
przez Zamawiającego 

9. Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania leków o innej wielkości opakowań. W takim 
przypadku liczbę zaoferowanych opakowań należy ustalić przeliczając ogólne ilości 
zapotrzebowanych leków na liczbę opakowań o określonej oferowanej wielkości z zaokrągleniem w 
górę do całkowitej liczby opakowań, gdy uzyskana wielkość nie będzie liczbą całkowitą. 
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10. W przypadku gdy Zamawiający  żąda produkt leczniczy który nie jest produkowany lub jest jego 
tymczasowy brak produkcji a nie występuje inny produkt leczniczy którym można było by go zastąpić 
należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku lub wstrzymaniu  
produkcji. 

11. Nazwy podanych leków w  Załączniku Nr 2  do SIWZ  powinny być traktowane  jako przykład 
preparatu  zawierającego  daną substancję czynną w konkretnej dawce, postaci i ilości. Użyte w 
SIWZ nazwy nie sugerują producenta. Zamawiający dopuszcza oferty równoważne produktu 
leczniczego i wyrobu medycznego. Wskazanie równoważności  zaoferowanego produktu  spoczywa 
na wykonawcy. 

12. Zamawiający zastrzega sobie prawo do  nie złożenia zamówienia na pełny zakres asortymentu  jak 
również do przesunięć ilościowych pomiędzy poszczególnymi  pozycjami asortymentu objętego 
umową w przypadku  zmniejszonego zapotrzebowania czego nie można było przewidzieć na dzień 
podpisania umowy. 

  
 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.  

1. Dostawy przedmiotu zamówienia sukcesywnie wg przekazywanych na bieżąco potrzeb w terminie:  

od  dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2020r. 

2. Realizacja  dostaw zamówień  na tzw. RATUNEK  następuje po uzgodnieniu z Zamawiającym. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo bieżącego określania ilości i rodzaju  zamawianego asortymentu 

w granicach określonych wartością umowy, zgodnie z potrzebami Zamawiającego.  

4. Po stronie Wykonawcy spoczywa obowiązek rozładunku i złożenia towaru w miejscu wskazanym 

przez Zamawiającego. 

5. Wraz z towarem należy dostarczyć fakturę VAT. Oprócz faktury w formie papierowej, wymaga się 

przesłania Zamawiającemu faktury w wersji elektronicznej. 

6. Wymaga się zgodności fizycznie dostarczonych preparatów wg. serii i dat ważności z danymi 

zawartymi na  fakturze lub dokumencie towarzyszącym przy dostawie, np. WZ (tzn. zgodność 

dostawy z fakturą/WZ). 

 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

 

O udzielenie zamówienia ubiegać mogą się Wykonawcy, którzy: 

1. Nie podlegają wykluczeniu; 
2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące; 

 
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej o ile wynika to z 

odrębnych przepisów  

Zamawiający będzie wymagał – Potwierdzenia posiadania uprawnień do wykonywania określonej 

działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności 

koncesji, zezwolenia lub licencji. 

 
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,  
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Zamawiający będzie wymagał - Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, 
że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
związanej z przedmiotem zamówienia. 

 
c) zdolności technicznej lub zawodowej,  

Zamawiający nie precyzuje szczególnych wymagań w tym zakresie 
 
ETAP I 
 
5.1. Do oferty  wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu oświadczenia i dokumenty w zakresie wskazanym przez zamawiającego w 
ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (załączniki nr 3 i 4 do SIWZ);  
 
5.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie, o którym 
mowa w pkt 5.1 SIWZ, składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
Oświadczenie to ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw 
wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.  
 
5.3 Brak podstaw wykluczenia:  
 
5.4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów dołącza zobowiązanie innych 
podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji 
zamówienia, jeżeli dotyczy (zobowiązanie tych podmiotów winno być złożone w oryginale).  
 
5.5. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia 
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - 
warunków udziału w postępowaniu składa także oświadczenie o którym mowa w rozdz. V pkt 5.1  SIWZ 
dotyczące tych podmiotów.  
 
ETAP II  
 
1. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o 

której mowa w art. 86 ust. 5 (informacja z sesji otwarcia ofert), przekazuje zamawiającemu 

oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której 

mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp tj: (załącznik nr 5 do SIWZ)  Wraz ze złożeniem 

oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie 

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

2. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. V SIWZ, oświadczeń lub 

dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych 

dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są 

niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający 

wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że 

mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 

postępowania.  
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3. Jeżeli wykaz, oświadczenia lub inne złożone przez wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości 

zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego  

dostawy lub usługi były wykonane o dodatkowe informacje lub dokumenty . 

 

VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 

OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

ETAP III 

 

6.1. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej 

oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia 

oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy: 

1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 

wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy wystawiony 

nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert lub wniosków o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

2) Zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej  

lub inny dokument równoważny – jeśli dotyczy 

 

6.2. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy,  odpowiadają wymaganiom określonym 
przez Zamawiającego, Wykonawca jest zobowiązany złożyć na wezwanie Zamawiającego 
następujące oświadczenia i dokumenty : 
- Dowód dopuszczenia wyrobu medycznego do obrotu  dla wyrobów medycznych  (zgodnie z    

aktualnym stanem prawnym) 

- Ulotki lub prospekty lub katalogi przedstawiające oferowany asortyment – oferowany towar (z 

podaniem charakterystyki oferowanych produktów wraz z podaniem nazw producentów lub nr 

katalogowy tak by możliwa była ich identyfikacja). 

Dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt.V.1.4.,V.1.5, aktualne na dzień ich złożenia Wykonawca złoży w 

wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, nie krótszym niż 5 dni. 

 

6.3. DOKUMENTY PODMIOTÓW ZAGRANICZNYCH: 

6.3.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

, zamiast dokumentu, o którym mowa w niniejszym dziale ust. 5.3.  

 

1) w zakresie 5.3. - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:  

• nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości (dokumenty te powinny być 

wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert).  
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Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, 
której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem 
zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego 
reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed 
organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze 
względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby (dokumenty te 
powinny być wystawione odpowiednio do zakresu, nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert).  
  

6.3.2. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę 

lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do 

właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących 

przedłożonego dokumentu. 

 

6.4. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie 

zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postepowania wezwać Wykonawców do złożenia 

wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, 

spełniają warunki udziału w postepowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że 

złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń 

lub dokumentów.  

 

6.5. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających 

spełnianie warunków udziału w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia, jeżeli Zamawiający 

posiada aktualne oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy, lub może je uzyskać za 

pomocą bezpłatnych  i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w 

rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania 

publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz 2016 r. poz. 352).  

 

6.5.1. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu oświadczeń lub 

dokumentów, które znajdują się w jego posiadaniu, z podaniem sygnatury postepowania, w którym 

wymagane dokumenty lub oświadczenia były składane, lub do wskazania dostępności oświadczeń lub 

dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowym i ogólnodostępnych i 

bezpłatnych baz danych.  

6.5.2. Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych 

przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.  

 

6.6. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem przysięgłym na język 

polski. 

 

6.7.INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW POLEGAJĄCYCH NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW, NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP 
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6.7.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w 

stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na 

zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, 

niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. 

6.7.2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 

Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, 

w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

6.7.3. Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub 

zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę 

spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada czy nie zachodzą wobec tego podmiotu 

podstawy wykluczenia, a których mowa niniejszej SIWZ. 

6.7.4. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada 

solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez 

Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie 

zasobów nie ponosi winy. 

6.7.5. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia 

wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, 

warunków udziału w postępowaniu, składa także oświadczenie o którym mowa w 6.1 pkt 1 dotyczące 

tych podmiotów. 

6.7.6. Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów 

na zasadach określonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów 

dokumentów wymienionych w pkt 6.2 i 6.3 SIWZ. 

6.7.7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, na 

którego zdolnościach polega Wykonawca, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków 

udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający zażąda, 

aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego: 

1)  zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności 

techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o których mowa w pkt. 6.9.1 SIWZ. 

 

6.8.  INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW ZAMIERZAJĄCYCH POWIERZYĆ WYKONANIE 

CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM 

 

6.8.1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom. 

6.8.2. Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie 

zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców. 

6.8.3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom, w celu 

wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także 

wypełnione oświadczenie, o którym mowa w pkt. 6.1. pkt 1 SIWZ dla każdego z tych Podwykonawców. 

 

6.9.  INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA 
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6.9.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy 

ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

6.9.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, wypełnione 

oświadczenie, o którym mowa w pkt 6.1 pkt 1 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o 

zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w oraz brak podstaw wykluczenia 

w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz 

brak podstaw wykluczenia. 

 

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, A TAKŻE 
WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI. 

 
7.1. W niniejszym postępowaniu komunikacja między Zamawiającym a wykonawcami odbywa się za 
pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe 
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiście, za pośrednictwem kuriera lub przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz 2016 r. poz. 147 i 615). 
 
7.2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 
2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie 
potwierdzi fakt ich otrzymania. 
7.3. W postępowaniu oświadczenia składa się w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej. 
 
7.4. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.  
 
7.5. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. Dokumenty sporządzone w 
języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  
 
7.6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszej SIWZ. Zamawiający 
udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert – 
pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zmawiającego nie później niż do końca 
dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.  
 
7.7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym 
mowa w pkt 7.6., lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo 
pozostawić wniosek bez rozpoznania.  
 
7.8. Przedłużenie terminu składania ofert nie ma wpływu na bieg terminu składania wniosku, o którym 
mowa w pkt 7.6.  
 
7.9. Wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ powinien być sformułowany na piśmie i przekazany drogą 
elektroniczną ( w formie edytowalnej) na adres Zamawiającego: inwestycje@szpitalopatow.pl 
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7.10. Zamawiający przekaże treść wyjaśnienia jednocześnie wszystkim Wykonawcom, którym 
przekazano SIWZ oraz zamieści ją na stronie internetowej, bez ujawniania źródła zapytania. 
 
7.12. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu do składania ofert, 
zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Dokonaną zmianę treści SIWZ Zamawiający 
udostępni na stronie internetowej.  
 
7.13. Wszelka korespondencja winna być kierowana na adres: Szpital Św. Leona sp. z o.o. ul.Szpitalna 
4, 27-500 Opatów 
 
7.14. Do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający upoważnia: 
Renata Hawryłko tel. 867-04-59 , , fax. 15 867-04-32 w terminach w godz. pomiędzy 7.30-14.00,  e-
mail: apteka@szpitalopatow.pl  
 
Jacek Tkaczyk tel. 15 867-04-32, fax. 15 867-04-32 w terminach w godz. pomiędzy 7.30-15.00 
e-mail: zamowienia@szpitalopatow.pl  
W zakresie przedmiotu zamówienia : Kierownik Apteki mgr Renata Hawryłko tel. 15 867-04-59  w godz. 
pomiędzy 8.00-14.00.  
 

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

9.1  Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. 

9.2  Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

9.3  W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą 

ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia. 

9.4  Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 

z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 

zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie 

dłuższy jednak niż 60 dni.  

 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT 

1. Ofertę składa się z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim pismem maszynowym (maszyna do pisania lub 

edytor tekstu) lub ręcznie, czytelnie. 

3. Dokumenty, jakie dodatkowo należy dołączyć do oferty: 

a) wypełniony formularz ofertowy -załącznik nr 1 do SIWZ, 
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b) wypełniony formularz asortymentowo- cenowy wg -załącznika nr 2 do SIWZ, 

c)dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji 

wykonawcy/pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo(a) - umocowanie do reprezentacji wykonawcy w 

przypadku, gdy upoważnienie do podpisania oferty nie wynika bezpośrednio z odpisu z właściwego 

rejestru, albo z centralnej ewidencji informacji o działalności gospodarczej (przykładowo: KRS, CEIDG) 

ogólnie dostępnego na stronach internetowych ogólnodostępnych baz danych. W przypadku oferty 

wspólnej należy do oferty załączyć dokument ustanawiający pełnomocnika do reprezentowania 

wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia albo reprezentowania w 

postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego 

d) dokumenty i oświadczenia wymagane w rozdziale V (załączniki nr 3 i 4 do SIWZ), które wykonawca 

jest zobowiązany złożyć w ofercie. 

4. Ofertę należy sporządzić i złożyć w sposób zapewniający jej integralność i poufność. Zaleca się trwałe 

spięcie (zszycie), zapobiegające możliwości dekompletacji zawartości oferty. 

5. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, zamkniętej kopercie (opakowaniu), w sposób gwarantujący 

zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

6. Koperta (opakowane) zawierające ofertę winny być zaadresowane do Zamawiającego i opatrzone 

nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz posiadać oznaczenie : 

 

Oferta  na „Dostawa leków do apteki szpitalnej ” 

Oznaczenie sprawy: SL.3/ZP/2019 

Nie otwierać przed upływem terminu otwarcia ofert. 

 

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane 

(lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być 

naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby 

sporządzającej parafkę). 

8. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to z innych 

dokumentów załączonych przez Wykonawcę. Takie pełnomocnictwo w formie pisemnej powinno zostać 

złożone w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza lub osobę 

udzielającą pełnomocnictwa. 

Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż 

zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, 

o których mowa w art. 86 ust. 4. 

Zamawiający informuje z zmianie definicji tajemnicy przedsiębiorstwa zawartej w ustawie o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Z dnia 24 sierpnia 2018 r poz. 1637). 

9. Wykonawca poniesie wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofert. 
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XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

11.1 Oferty należy składać w: Szpital Św. Leona sp. z o.o.  , ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatów, Sekretariat, 

budynek szpitala (parter).  

11.2. Termin składania ofert upływa dnia 27.08.2019r. o godz. 10.00. 
11.3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.08.2019r. o godz. 10.15 w siedzibie Zamawiającego 
w Szpitalu Św. Leona Sp. z o.o. w Opatowie  , ul. Szpitalna 4,  27-500 Opatów,  
11.4. Otwarcie ofert jest jawne. 
11.5.Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 
11.6.Podczas otwarcia ofert Zamawiający podaje nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także 
informacje dotyczące ceny oferty, terminu wykonania zamówienia publicznego, okresu gwarancji i 
warunków płatności zawartych w ofercie. 
11.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informacje 
dotyczące: 

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 
2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. 
 

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY  

12.1. Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 
12.2.Cena oferty musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia wynikające 
wprost z opisu przedmiotu zamówienia, jak również w niej nie ujęte, a bez których nie można realizować 
zamówienia. Skutki finansowe jakichkolwiek błędów obciążają Wykonawcę zamówienia – musi on 
przewidzieć wszystkie okoliczności, które mogą wpłynąć na cenę zamówienia. 
12.3.Wykonawca winien zaoferować cenę jednoznaczną i ostateczną, która nie podlega negocjacjom 
wypełniając prawidłowo formularz oferty, formularz cenowy, stanowiące odpowiednio załączniki nr 1, 2 
do SIWZ. 
12.4.Cenę oferty należy podać w walucie polskiej (liczbowo i słownie), ponieważ w takiej walucie 
dokonywane będą rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, którego oferta uznana zostanie za 
najkorzystniejszą. 
 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

13.1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami o znaczeniu 
(wadze): 
1. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: 
Cena    100 % 

Największą ilość punktów (100) otrzyma oferta z najniższą ceną ofertową brutto, pozostałe oferty 
oceniane będą wg następującego wzoru: 
                                                                  
                                         najniższa zaproponowana cena (spośród  ofert nie podlegających odrzuceniu)  
Wartość punktowa ceny  =               cena oferty badanej                                      x  100%   x  100 
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13.2.Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o ww. kryteria. Oferty oceniane będą punktowo. 
Maksymalna liczba punktów jaką, po uwzględnieniu znaczenia (wag) kryteriów, może osiągnąć oferta -  
100 pkt. 
13.3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie zasadom 
określonym w ustawie i spełniać wymagania określone w SIWZ oraz zostanie oceniona jako 
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria oceny ofert. 
13.4. Obliczając punktację dla poszczególnych ofert, Zamawiający zastosuje zaokrąglenie do dwóch 
miejsc po przecinku. 
 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY  W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

14.1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 
zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, 
oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami 
wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w 
każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

2) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
3) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, o powodach odrzucenia oferty, 
4) unieważnieniu postępowania – podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

14.2. Umowa zostanie podpisana nie wcześniej niż po upływie terminów określonych zgodnie z art. 94 
ustawy. O terminie podpisania umowy Wykonawca zostanie poinformowany osobnym pismem. 
14.3. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie zostanie wybrana, jako 
najkorzystniejsza, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, 
umowy regulującej  współpracę tych Wykonawców. 
 

XV. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

15.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 
określonych w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w niej 
kryteria oceny ofert.  
15.2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje wszystkich 
Wykonawców o wynikach postępowania zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy oraz udostępni na stronie 
internetowej Zamawiającego i w miejscu publicznie dostępnym na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie 
informacje, o których mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 i 5-7 ustawy.  
15.3.Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, 
bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia 
postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy. 
 

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający nie żąda od Wykonawcy zabezpieczenia należytego wykonania umowy, o którym mowa w 
art. 147 ustawy. 
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XVII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 
TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE 
WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD 
WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA 
TAKICH WARUNKACH 

17.1. Umowa zostanie zawarta na warunkach określonych w SIWZ oraz zgodnie z projektem umowy  -
załącznik nr 6 do SIWZ. 
17.2. Zamawiający przewiduje możliwość zmian postanowień zawartej umowy w następujących 
zakresach:  

1. Dopuszcza się zmiany cen w następujących przypadkach: 
1) obniżenia cen 
2) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto 

pozostanie bez zmian, 
3) zmiany cen urzędowych leków refundowanych wynikających z aktualnych obwieszczeń 

Ministerstwa Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wydawanych na podstawie 
art. 37 ust 1 Ustawy z dnia 12.05.2011r.  o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. Zamawiający dokonywać będzie zakupu 
produktów po cenie urzędowej obowiązującej w dniu wystawienia faktury pomniejszonej  o stały 
upust zastosowany w złożonej do postępowania ofercie. Stałość upustu nie będzie egzekwowana 
w przypadku kiedy oferowana cena jest niższa od aktualnie obowiązującej ceny urzędowej. 

4) w przypadku wycofania z listy leków refundowanych, produktu objętego niniejszą umową, 
Zamawiający będzie uprawniony do dokonywania zakupów w cenach określonych w Załączniku 
do umowy. 

5) w przypadku wpisania preparatu objętego umową na listę leków refundowanych Zamawiający 
dokonywać będzie zakupu po aktualnej cenie urzędowej, obowiązującej w dniu wystawienia 
faktury.   

6) Zmian stawek celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz.  

2. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany 
wielkości opakowania, wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady   proporcjonalności w 
stosunku do ceny objętej umową. 

3. W przypadku kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian cen preparatów objętych 
Umową strony, dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub  w spornej części. 

4. W przypadku zmiany nazwy handlowej leku, zaprzestania jego produkcji lub wycofania, dopuszcza się 
zmianę na inny równoważny o tym samym składzie chemicznym i cenie jednostkowej brutto nie 
przekraczającej ceny ofertowej leku oraz dopuszczonego  do obrotu na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

5. Strony dopuszczają możliwość nie wykorzystania ilości określonej w ofercie spowodowanej brakiem 
pacjentów, dla których zmówiony został przedmiot zamówienia lub nie wykorzystania  określonej ilości 
w terminie  określonym w §2 umowy. Niewykorzystanie ilości określonych w ofercie nie stanowi zmiany 
niniejszej umowy.  

 
 

XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 
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1. Środki ochrony prawnej określone w ustawie Pzp przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a 
także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub 
może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia przysługują również organizacjom, wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 
ustawy Pzp. 

3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego 
podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający 
jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

4. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego 
podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający 
jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

5. Ponieważ wartość niniejszego zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych 
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp, odwołanie przysługuje wobec czynności: 

1) określenia warunków udziału w postępowaniu; 
2) wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty; 
4) opisu przedmiotu zamówienia; 
5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 
5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci 
elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. 

6. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia 
odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do 
jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy 
użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

7. Terminy wniesienia odwołania określono w art.182 Pzp. 
8. Szczegóły dotyczące procedury odwoławczej zawarte są w ustawie Pzp od art. 179. Wykonawca może 

pozyskać dodatkowe informacje w tym względzie ze strony internetowej Urzędu Zamówień 
Publicznych: www.uzp.gov.pl 

 

XIX. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień 
publicznych, Kodeksu cywilnego oraz obowiązujące przepisy wykonawcze. 
 
Załączniki do SIWZ: 
Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 
Załącznik nr 2  - formularze asortymentowo-cenowe 
Załącznik nr 3 - oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia,  
Załącznik nr 4 - oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału  
Załącznik nr 5 - oświadczenie Wykonawcy o grupie kapitałowej,  
Załącznik nr 6  - projekt umowy 
Załącznik nr 7- klauzula informacyjna 
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Opatów, dn. 07.08.2019r.       
                                                                                                 
 
Treść SIWZ z załącznikami zatwierdzam 
                                                                                                                                                                                                          
 
 

…………….………...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numer sprawy: SL.3/ZP/2019                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ 

 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 
Dane dotyczące wykonawcy 
 
Nazwa.................................................................................................................... 
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Siedziba................................................................................................................. 
 
Nr telefonu/faks/email...................................................................................................... 
 
nr NIP...................................................................................................................... 
 
nr REGON............................................................................................................... 
 
e-mail: ………………………………………………………………………………….. 

 
Dane dotyczące zamawiającego 
 

Szpital Św. Leona sp. z o.o.  z siedzibą w Opatowie   
przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatów 

 
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na dostawy leków dla apteki szpitalnej zgodnie z 
wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i dołączonymi do niej 
załącznikami,  
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę*:  
(* należy wypełnić pola dotyczące części, na które Wykonawca składa ofertę, pozostałe skreślić lub usunąć)  
Zadanie nr 1 

1) …………......... zł netto (słownie: …………………………………………..…….………...……….……………………..... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: …………….………..……...…………….......................................………………...zł); 

3) ….………...…. zł brutto (słownie: …..................................................................................................zł). 

Zadanie nr2 

1) …………......... zł netto (słownie: …………………………………………….………...……….…………………….......... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: …………………..……...……………………………………………...……………….........zł); 

3) ….………...…. zł brutto (słownie: ….................................................................................................. zł). 

Zadanie nr 3 

1) …………......... zł netto (słownie: …………………….……………………..………...……….…………………….......... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: ……………..……...…………………………………………………...……………….........zł); 

3) ….………...…. zł brutto (słownie: ….................................................................................................. zł). 

Zadanie nr 4 

1)…………......... zł netto (słownie: ………….………...……….…………………………......................................... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: ……………..……...……………...……………………...........................................zł); 

3)….………...…. zł brutto (słownie: …....................................................................................................zł). 

Zadanie nr 5 

1)…………......... zł netto (słownie: ………….………...……….…………………………......................................... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: ……………..……...……………...……………………...........................................zł); 

3)….………...…. zł brutto (słownie: …....................................................................................................zł). 
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Zadanie nr 6 

1)…………......... zł netto (słownie: ………….………...……….………………………….......................................... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: ……………..……...……………...……………………............................................zł); 

3)….………...…. zł brutto (słownie: …....................................................................................................zł). 

Zadanie nr 7 

1)…………......... zł netto (słownie: ………….………...……….………………………….......................................... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: ……………..……...……………...……………………............................................zł); 

3)….………...…. zł brutto (słownie: …....................................................................................................zł). 

Zadanie nr 8 

1)…………......... zł netto (słownie: ………….………...……….………………………….......................................... zł); 

2) …………...…. zł VAT (słownie: ……………..……...……………...……………………............................................zł); 

3)….………...…. zł brutto (słownie: …....................................................................................................zł). 

 
OŚWIADCZENIA 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia”, 

dołączonymi do niej załącznikami i nie wnosimy zastrzeżeń,  
2. Oświadczamy,  iż zapewnimy bezpłatny transport przedmiotu zamówienia tj.: 

a) transport własny specjalistyczny  :       Tak   /nie  (zaznaczyć właściwy) 

b) firma spedycyjna, spełniająca wymagane przez producenta leków warunki transportu 

................................................................................................................................... 
               ( należy  wpisać nazwę firmy) 

3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin zapłaty z tytułu realizacji umowy- 30 dni. 

4.Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ….... do ......... informacje stanowiące   

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

5. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze/wyroby medyczne  posiadają charakterystykę i aktualne 

dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski, zgodnie z obowiązującym prawem oraz  dostarczymy  je na 

każde żądanie Zamawiającego. 

6.Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będzie posiadał oznakowanie w języku polskim i spełnia  wymagania 

postawione przez zamawiającego. 

7.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Specyfikacji Istotnych   Warunków 

Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

8.Oświadczamy, że wykonanie zamówienia powierzymy /nie powierzymy* podwykonawcom  w części dotyczącej 

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

9.Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?  

Tak  

Nie  

(niepotrzebne skreślić)  

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:  
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a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które 

zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,  

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego 

roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,  

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego 

roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR  

10.Oświadczam/y, że wypełniłam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹ wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

(W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 

zachodzi wyłącznie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)  

 

11.Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach. 

 

12.Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

a) .............................. 

b) .............................. 

c) ............................. 

 

 

 

..........................dnia................. 2019 roku                                   

 

 

 

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

Podpis Wykonawcy 
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Numer sprawy:SL.3/ZP/2019                                                                   Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

PAKIET nr 1  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:………………………………………………………………………………….. 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 

netto 
(kol.4x5) 

Stawka 

VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 
(kol.4x8) 

Oferowany 

lek/producent 
Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 Acenocumarolum 4mg x 60 tabletki op 3 
  

      

2 
Acetylcysteinum 300mg/3ml x 5 ampułek r-r do 
infuzji 

op 5 
  

      

3 Aciclovirum 400mg x 30 tabletki op 5 
  

      

4 Acidum acetylsalicylicum 300mg x 20 tabletki  op 12 
  

      

5 
Acidum acetylsalicylicum 75mg x 60 tabletki 
dojelitowe 

op 75 
  

      

6 

Acidum ascorbicum + Rutosidum 

trihydricum(100mg+25mg) x 125 tabletki 
powlekane  

op 5 
  

      

7 
Acidum ascorbicum inj.100mg/ml a 5ml x 10 

ampułki 
op 10 

  

      

8 Acidum boricum 0,3% typu Borasol płyn 100g op 2 
  

      

9 Acidum folicum 15mg x 30 tabletki op 10 
  

      

10 
Acidum tranexamicum  500mg x 20 tabletki 

powlekane 
op 2 
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11 
Acidum tranexamicum 100mg/ml a  5ml x 5 

ampułek r-r do wstrzykiwań / inf. (0,5g) 
op 60 

  

      

12 
Adenozyna typu Adenocor 3mg/ml a 2ml x 6 fiolek 
r-r do wstrzykiwań 

op 5 
  

      

13 
Adrenalinum 0,1% 1mg/ml a 1ml x 10ampułek r-r 

do wstrzykiwań 
op 30 

  

      

14 Aescin 20mg x 30 tabletki powlekane op 3 
  

      

15 
Aethylum chloratum aerozol  do użytku 
zewnętrznego 70g  

op 20 
  

      

16 Allopurinolum 100mg x 50 tabletki op 30 
  

      

17 
Altacet / Aluminii acetotartras x 6 sztuk tabletki 

rozpuszczalne 
op 50 

  

      

18 Alugastrin 1,02g/15ml zawiesina 250ml op 3 
  

      

19 Amantadinum  100mg x100 tabletki                                     op 1 
  

      

20 
Amantadinum / Amantadini sulfas 200mg/500ml r-

r do infuzji                                          
flakon 60 

  

      

21 Ambroxoli h/chl.0,015g/5ml 120ml syrop op 8 
  

      

22 Ambroxoli h/chl.0,030g/5ml 120ml  syrop op 5 
  

      

23 
Ambroxoli hydrochloridum 7,5mg/ml płyn do 

inhalacji 100ml 
op 2 

  

      

24 
Amikacinum 125mg/ml a 2ml  r-r do wstrzykiwań i 
infuzji x 1amp 

op 350 
  

      

25 
Amikacinum 250mg/ml a 2ml  r-r do wstrzykiwań i 

infuzji x 1amp 
op 400 

  

      

26 
Amikacinum 250mg/ml a 4ml  r-r do wstrzykiwań i 

infuzji x 1amp 
op 400 

  

      

27 Amiodaroni hydrochloridum 200mg x 30 tabletki op 10 
  

      

28 
Amiodaroni hydrochloridum 50mg/ml a 3ml 

/150mg/ x  5 ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 30 

  

      

29 Amlodipinum 10mg x 30 tabletki op 10 
  

      

30 Amoxicillinum 500mg x 16 tabletki powlekane op 70 
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31 Ampicillinum 1g x fiolka r-r do wstrzykiwań fiol 200 
  

      

32 Ampicillinum 2g x fiolka r-r do wstrzykiwań fiol 200 
  

      

33 Ampicillinum 500mg x fiolka r-r do wstrzykiwań fiol 150 
  

      

34 
Antazolini mesylas 50mg/ml a 2ml x 10 ampułek 

typu Phenazolini r-r do wstrzykiwań 
op 50 

  

      

35 Antytoxyna jadu żmiji 500j. a 5ml x1fiol op 1 
  

      

36 
Aphtin 200mg/g płyn do stosowania w jamie 

ustnej 10g 
op 20 

  

      

37 
Aqua pro injectione 10ml x 100 ampułki 

polietylenowe 
op 6 

  

      

38 Atenololum 25mg x tabletki op 30 
  

      

39 Atorvastatinum 10mg x 30 tabletki powlekane op 15 
  

      

40 Atorvastatinum 40mg x 30 tabletki powlekane op 30 
  

      

41 
Atropinum sulfuricum inj 0,5mg/1ml x 10 ampułek 
r-r do wstrzykiwań  

op 60 
  

      

42 Aviomarin 50mg x 10 tabletki op 20 
  

      

43 Balsam Szostakowskiego typu Avilin płyn 50ml op 3 
  

      

44 Benzyna 85g (100ml) / apteczna op 15 
  

      

45 Betahistini dichydrochloridum 24mg x 60 tabletek op 6 
  

      

46 
Betamethasonum / typu Celestone inj 4mg/1ml a 

1ml / amp  r-r  do wstrzykiwań 
amp 160 

  

      

47 Bisacodyl  5mg x 30 tabletki powlekane op 2 
  

      

48 Bisacodyl 10mg x 5 czopki op 10 
  

      

49 
Biseptol / Trimesolphar (80mg + 16mg)mg/ml a 

5ml x 10 ampułek 
op 10 

  

      

50 
Biseptol 480 sulfamethoxazolum + trimethoprinum 
480mg x 20 tabletek 

op 5 
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51 
Bisoprololum fumaras 10mg x 30 tabletki 

powlekane 
op 5 

  

      

52 
Bisoprololum fumaras 2,5mg x 30 tabletki 
powlekane 

op 35 
  

      

53 Bisoprololum fumaras 5mg x 30 tabletki powlekane op 5 
  

      

54 Bromergon  2,5 mg x 30 tabletki op 2 
  

      

55 
Budesonidum do nebulizacji  0,5mg/ml a 2ml x 20 
amp typu Nebbud 

op 80 
  

      

56 
Bupivacainum hydrochloridum 0,5%  5mg/1ml a 

10ml x 5amp r-r do wstrzykiwań 
op 15 

  

      

57 
Bupivacainum hydrochloridum 0,5% Spinal  

5mg/1ml a 4ml x 5amp r-r do wstrzykiwań 
op 30 

  

      

58 
Buprenorphinum 35mcg/h x 5 plastrów / system 
transdermalny 

op 10 
  

      

59 Buscolysin 20mg/ml x 10 amp. R-r do wstrzykiwań op 2 
  

      

60 Butapirazol / Fenylbutazon 50mg/g maść 30 g op 5 
  

      

61 Calcium  150ml syrop  op 5 
  

      

62 
Calcium chloratum 10% 1g/10ml a 10ml x 10 

ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 10 

  

      

63 
Calcium Folinate  10mg/ml a 10ml  fiol r-r do 

wstrzykiwań i infuzji 
op 2 

  

      

64 
Calcium gluconate 10%  1g/10ml x10amp r-r do 
wstrzykiwań 

op 10 
  

      

65 Captopril 12,5 mg x 30 tabletki op 5 
  

      

66 
Carbamazepinum  200mg x 50 tabletki o 

zmodyfikowanym uwalnianiu 
op 3 

  

      

67 
Carbo medicinalis / Węgiel aktywowany 300mg x 
20 tabletki 

op 10 
  

      

68 Carvedilolum 6,25mg x 30 tabletki powlekane op 50 
  

      

69 Cefotaksym 1g x fiol. r-r do wstrzykiwań lub infuzji fiol 50 
  

      

70 
Cefuroximum 1,5g x  fiol. proszek do sporz.r-ru do 
wstrzykiwań 

fiol 5000 
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71 Cefuroximum 500mg x 10 tabletki powlekane op 50 
  

      

72 
Cefuroximum 750mg x fiol. proszek do sporz.r-ru 
do wstrzykiwań 

fiol 700 
  

      

73 Celecoxibum 100mg x 30 kapsułki op 2 
  

      

74 Cetirizini dihydrochloridum 10mg x 30 tabletki op 5 
  

      

75 
Chlorpromazini hydrochloridum 40mg/g krople 
doustne 10g 

op 3 
  

      

76 
Chlorpromazini hydrochloridum 5mg/ml a 5ml x 5 

ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 20 

  

      

77 
Chlorsuccillin inj 200mg x 10 fiol proszek do r-ru 

do wstrzykiwań 
op 15 

  

      

78 Cilostazol 100mg x 30 tabletki op 2 
  

      

79 Ciprofloxacinum 2mg/ml 200ml r-r do infuzji  flakon 3500 
  

      

80 Ciprofloxacinum 500mg x 10 tabletki op 380 
  

      

81 
Cisatracurium 2mg/ml 5amp a 5ml (10mg) r-r do 
wstrzykiwań i inf.  

op 50 
  

      

82 Clemastinum 1mg/10ml syrop 100ml op 40 
  

      

83 Clindamycinum 150mg/ml a 4ml x 1 ampułka op 20 
  

      

84 Clindamycinum 300mg x 16 kapsułki op 5 
  

      

85 Clonidinum  75mcg x 50 tabletki op 2 
  

      

86 Clopidogrelum 75mg x 28 tabletki powlekane op 30 
  

      

87 Clotrimazolum 1% krem 20g  ( 0,01g/g ) op 5 
  

      

88 Cusi Erythromycini 0,5% maść do oczu 3,5g op 6 
  

      

89 Dabigatran eteksilate 110mg x 30 kapsułki op 3 
  

      

90 
Dexamethasonum phosphas inj 4mg/1ml a 1ml x 
10 amp.r-r do wstrzykiwań (4mg) 

op 60 
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91 
Dexamethasonum phosphas inj 4mg/ml a 2ml x 10 

amp. r-r do wstrzykiwań (8mg) 
op 60 

  

      

92 Diazepamum 5mg x 20 tabletki op 80 
  

      

93 
Diazepamum 5mg/2,5ml mikrowlewka 

doodbytnicza x 5 wlewek 
op 3 

  

      

94 
Diazepamum 5mg/ml x 50 ampułek r-r do 

wstrzykiwań 
op 6 

  

      

95 
Diclofenacum natricum + Misoprostolum (75mg + 
0,2mg) x 20 tabletek 

op 2 
  

      

96 
Diclofenacum natricum 100mg x 20 tabletki 

powlekane 
op 2 

  

      

97 
Diclofenacum natricum 25mg/ml a 3ml (75mg) x 

10ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 35 

  

      

98 Digoxinum 0,25mg x 30 tabletki op 5 
  

      

99 Digoxinum 100mg x 30 tabletek op 5 
  

      

100 
Digoxinum inj 0,25mg/1ml a 2ml x 5 ampułek r-r 

do wstrzykiwań 
op 3 

  

      

101 Dimeticonum  50mg x 100 kapsułki op 8 
  

      

102 
Dinoprostum F1 / 1mg/ml a 1ml x 5 ampułek  

iniekcja (Enzaprost F1) 
op 1 

  

      

103 
Dobutaminum 250mg proszek do sporządzania r-

ru do infuzji 
fiol 300 

  

      

104 
Dopaminum hydrochloricum 4% / 40mg/ml a 5ml 
x 10 ampułek r-r do inf. 

op 60 
  

      

105 Dopegyt / Methyldopum 250mg x 50 tabletek op 2 
  

      

106 
Drotaverini hydrochloridum 20mg/ml a 2ml x 5 

ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 150 

  

      

107 Drotaverini hydrochloridum 40mg x 20 tabletki op 150 
  

      

108 
Dydrogesteronum typu Duphaston 10mg x 20 

tabl.powlekanych 
op 35 

  

      

109 Elenium / chlordiazapoksyd 5mg x 20 tabletek op 20 
  

      

110 Enalaprili maleas 10mg x 60 tabletki op 30 
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111 Enalaprili maleas 5mg x 60 tabletki op 45 
  

      

112 Enema (0,0322g+0,139g) 150ml r-r doodbytniczy  op 100 
  

      

113 
Enzymy trzustkowe typu kreon/pankreatinum 

25tyś x 50 kapsułki 
op 3 

  

      

114 
Epanutin 0,05g/ml a 5ml x 5 ampułek  r-r do 

wstrzykiwań 
op 1 

  

      

115 
Ephedrini hydrochloridum 25mg/ml a 1ml x 
10ampułek r-r do wstrzykiwań  

op 20 
  

      

116 Eplevenonum 50mg x 30 tabletki powlekane op 12 
  

      

117 Estazolamum 2mg x 20 tabletki op 60 
  

      

118 
Etamsylatum / typu Cyclonamine 250mg x 30 
tabletki 

op 12 
  

      

119 
Etamsylatum 12,5% 125mg/ml a 2ml x 50 

ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 12 

  

      

120 Fenofibratum 267M x 30 kapsułki op 2 
  

      

121 
Fentanylum 50mcg/1ml a 2ml x 50 ampułki r-r do 
wstrzykiwań 

op 20 
  

      

122 
Ferrum (kompleks wodorotlenku żelaza III ) 20mg 

/ml a 5ml x 5 typu Venofer r-r do wstrz.inf 
op 1 

  

      

123 Finasteridum 5mg x  30  tabletki powlekane op 12 
  

      

124 
Fiolet gencjany roztwór wodny 1%  ( 0,01g/g )  
20g 

op 2 
  

      

125 
Flegaminum /  Bromhexini hydrochloridum 4 mg/5 

ml  120 ml syrop 
op 2 

  

      

126 
Flegaminum /  Bromhexini hydrochloridum 8mg x 

40 tabletki 
op 35 

  

      

127 Fluconazolum 100mg x 28 kapsułki op 15 
  

      

128 Formalina / formaldehydum 10% płyn x 1litr op 30 
  

      

129 
Formeterol 12 ug / dawkę x 60 kapsułek twardych 

proszek do inhalacji typu Foradil 
op 2 

  

      

130 Furaginum / Furazidinum 50mg x 30 tabletki op 20 
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131 
Furosemidum 10mg/ml a 2ml x 50 ampułek r-r do 

wstrzykiwań i infuzji 
op 260 

  

      

132 Furosemidum 40mg x 30 tabletki op 200 
  

      

133 
Gastrolit 4,15g proszek do sporządzenia r-ru x 15 

saszetek 
op 3 

  

      

134 
Gentamycini sulfas 80mg /2ml x 10 ampułek r-r do 

wstrzykiwań 
op 50 

  

      

135 
Gliceroli trinitras 0,01g/10ml x10amp / 
nitrogliceryna r-r do infuzji typu Perlinganit 

op 15 
  

      

136 
Gliclazidum 30mg x 60 tabletek o 

przedł.uwalnianiu typu Diaprel MR 
op 10 

  

      

137 
GlucaGen 1 mg hypokit (0,001g) + rozp 1ml w 

strzykawce x 1 fiolka 
op 1 

  

      

138 
Glucosum 40% inj. i.v. 400Mg/ml a 10 ml x 10 
amp r-r do wstrzykiwań 

op 30 
  

      

139 
Glucosum subst. 75 gram torebka (smak dowolny 

lub bez smaku) 
op 80 

  

      

140 
Gynalgin (Chlorquina + Metronidazolum ) 250mg 

+ 100mg x 10 tabletki dopochwowe 
op 12 

  

      

141 Haloperidolum 0,2% (2mg/ml) krople 100ml  op 10 
  

      

142 Haloperidolum 0,2% (2mg/ml) krople 10ml op 6 
  

      

143 
Haloperidolum inj 5mg/ml x 10 ampułek r-r do 

wstrzykiwań 
op 5 

  

      

144 Heparegen 100mg  x 100 tabletek op 7 
  

      

145 
Heparinum natricum  5 000 IU/ml a  5ml x 10fiolek 

r-r do wstrzykiwań 
op. 50 

  

      

146 Hydrocortisonum 1% 15g krem op 5 
  

      

147 
Hydrocortisonum inj 100mg/2ml rozp x 5 kpl r-r do 
wstrzykiwań i infuzji 

op 320 
  

      

148 
Hydrocortisonum inj 25mg/2ml rozp x 5 kpl r-r do 

wstrzykiwań i infuzji 
op 45 

  

      

149 

Hydroksyetyloskrobia (HES 130/0,4) w 

izotonicznym roztworze chlorku 

sodu(60mg+9mg)ml inf fl 

flakon 60 
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150 
Hydroxyzini hydrochloridum  10mg /5ml   250g 

syrop 
op 40 

  

      

151 
Hydroxyzini hydrochloridum 10mg x 30 tabletki 
powlekane 

op 25 
  

      

152 
Hydroxyzini hydrochloridum 25mg x 30 tabletek 

powlekanych 
op 35 

  

      

153 
Hydroxyzini hydrochloridum 50mg/ml 2ml x 5 amp 

r-r do wstrzykiwań 
op 10 

  

      

154 Hydrożel na oparzenia 125ml op 5 
  

      

155 
Ibuprofen  (4%) 200mg/5ml dla dzieci zawiesina 

100ml smak dowolny 
op 25 

  

      

156 
Imipenemum+Cilastatinum (0,5g+0,5g) a 20ml x 

10 fiol 
op 10 

  

      

157 
Immunoglobulina Gamma anty -D 300 ug i.m 
(1500 j.m.) 2ml typu Rophylac r-r iv. 

op 20 
  

      

158 
Insulina ludzka typu Gensulin R 100 jm/ml a 3ml x 

5 wkładów zaw.do wstrzykiwań 
op. 20 

  

      

159 
Insulina ludzka typu Insulatard Penfill 100j.m.a 

3ml x 5 wkładów zaw.do wstrzykiwań 
op 5 

  

      

160 
Ioversolum 0,741g/ml (typu Optiray 350) r-r do 
wstrzykiwań i infuzji 100ml x 10 but.A 

op 70 
  

      

161 
Ioversolum 0,741g/ml (typu Optiray 350) r-r do 

wstrzykiwań i infuzji 50ml x 10 but.A 
op 30 

  

      

162 
Ipratropii brom+fenoteroli ( 0,25+0,5mg w 1ml ) 

typu Berodual pł.do inhalacji 20ml 
op 25 

  

      

163 
Ipratropii bromidum 0,25mg/ml typu Atrovent płyn 
do inhalacji 20ml do nebulizatora 

op 120 
  

      

164 
Izosorbidu monoazotan typu Mononit 20mg x 60 

tabletki powlekane 
op 20 

  

      

165 
Jopromid typu Ultravist 370 ( 768,86 mg/ml 100ml 

x 10but) r-r do wstrzykiwań 
op 20 

  

      

166 
Kalii canrenoas / typu Aldactone 20mg/ml a 10ml x 
10 ampułek r-r do inj /inv. 

op 6 
  

      

167 
Kalii chloridum / Kalium chloratum 150mg/ml 15% 

a 10ml x 50 amp r-r do infuzji koncentrat 
op 100 

  

      

168 
Kalii chloridum / typu Kalipoz 391mg jonów 

potasowych x 60 tabl o przedłużonym uwalnianiu 
op 220 

  

      

169 
Kalium hypermanganicum 0,1g x 30 tabletki 
rozpuszczalne 

op 3 
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170 
Karbamazepinum CR 200mg x 50 tabletki o 

zmodyfikowanym uwalnianiu 
op 10 

  

      

171 Ketoprofenum 50mg x 20 kapsułki op 25 
  

      

172 Kwetiapinum 25mg x 30 tabletki powlekane op 25 
  

      

173 
Lactobacill.acidophilus.+ rhamnosus / Probiotyk 

typu Lacidofil x 60 kaps / produkt leczniczy 
op 30 

  

      

174 Lactulosum  7,5g/15ml  500ml syrop op 20 
  

      

175 
Lakcid forte subst.liofilizowana x 10 fiolki do 

sporz.zawiesiny doustnej /  produkt leczniczy 
op 2 

  

      

176 
Lakcid subst.liofilizowana x 10 ampułki do 

sporz.zawiesiny doustnej /  produkt leczniczy 
op 60 

  

      

177 
Lercanidipini hydrochloridum typu Primacor 10mg 
x 60 tabletki powlekane 

op 12 
  

      

178 Levofloxacinum 5mg/ml a 100ml x 1 poj. op 20 
  

      

179 
Levothyroxinum /lewotyroksyna sodowa/ 75µg x 

50 tabletki  
op. 2 

  

      

180 
Lewothyroxinum sodowa typu Euthyrox N 50mcg x 
100 tabletki 

op 2 
  

      

181 
Lidocaini hydrochloridum 2% 20mg/ml a 2ml x 10 

ampułek / r-r do wstrzykiwań 
op 20 

  

      

182 Lidocainum  10%  100mg/ml 38gram aerozol op 5 
  

      

183 Lignocainum h/chlor A 2% żel 30g op 35 
  

      

184 Lignocainum h/chlor U 2% zel 30g op 50 
  

      

185 
Lignocainum Hydrochloricum 1% 10mg/ml a 20ml 

x 5fiolek r-r do wstrzykiwań 
op 40 

  

      

186 
Lignocainum hydrochloricum 2% (40mg/2ml) r-r 
do wstrzykiwań x 10ampułek 

op 15 
  

      

187 
Lignocainum Hydrochloricum 2% 20mg/ml a 20ml 

x 5fiolek r-r do wstrzykiwań 
op 70 

  

      

188 Linomag  krem /  30g  tuba op 3 
  

      

189 Loperamidum chydrochloricum 2mg x 30 tabletek op 10 
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190 
Macrogolum / typu Fortrans 74 g x 1 saszetka r-r 

d/ustny 
op 60 

  

      

191 
Magnesium Sulfuricum 20% 200mg/ml a 10ml x 
10 ampułek r-r do wstrzykiwań 

op 260 
  

      

192 
Mannitol 20% r-r do wstrzykinięć i infuzji 200ml x 

1 flakon 
flakon 60 

  

      

193 
Memantinum hydrochloricum 10mg x 56  tabletki 

powlekane 
op 6 

  

      

194 
Meropenem 1,0 gram x 10 fiolek proszek do sporz. 
r-ru do wstrzykiwań i infuzji 

op 70 
  

      

195 Metamizolum natricum 0,5g/ml a 2ml x 5 ampułek op 170 
  

      

196 Metamizolum natricum 0,5g/ml a 5ml x 5 ampułek op 100 
  

      

197 Metamizolum natricum 500mg x 20 tabletki op 55 
  

      

198 
Metformini hydrochloridum 500mg x 60 tabletki 

powlekane 
op 35 

  

      

199 
Methylprednisoloni acetas 40mg/ml zawiesina do 

wstrzykiwań x 1fiolka 
op 220 

  

      

200 Metizol / Thiamazolum 5mg x 50  tabletki op 2 
  

      

201 
Metoclopramidum  0,5% /  5mg/ml a 2ml x 5 

ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 160 

  

      

202 
Metoclopramidum hydrochloridum 10mg x 50 

tabletki 
op 10 

  

      

203 
Metoprololum tartras 1mg/ml a 5ml x 5amp r-r do 
wstrzykiwań 

op 2 
  

      

204 Metronidazolum 250mg x 20 tabletki op 30 
  

      

205 
Mianserini hydrochloridum 10mg x 30 tabletek 

powlekanych 
op 5 

  

      

206 
Mianserini hydrochloridum 30mg x 30 tabletek 
powlekanych 

op 12 
  

      

207 Midazolamum 15mg/3ml x 5 ampułek op 6 
  

      

208 
Midazolamum 1mg/ml a  5ml x 10 ampułek r-r do 

wstrzykiwań 
op 25 

  

      

209 Midazolamum 7,5mg x 10 tabletki powlekane op 10 
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210 Mirtazapinum / typu Mirtagen 15mg x 30 tabletek op 6 
  

      

211 
Morphini sulfas 10mg/ml a 1ml x 10 ampułek r-r 
do wstrzykiwań 

op. 25 
  

      

212 Mupirocinum 2% maść 15g op 2 
  

      

213 
Naloxoni hydrochloridum 400 mikrogramów / ml a 

1ml x 10 ampułek r-r do wstrzyliwań 
op 3 

  

      

214 
Natrium bicarbonicum  84mg/ml a 20ml (8,4%) x 
10 ampułek r-r do wstrzykiwań 

op 30 
  

      

215 
Natrium chloratum  0,9% isot.inj. 10ml x 100 

ampułek 
op 20 

  

      

216 Natrium chloratum 10% inj. 10ml x 100 ampułek op 6 
  

      

217 
Natrium hydricum cum Calciae granulat.4,5 kg 
Wapno sodowane  

op 3 
  

      

218 Nebivololum 5mg x 28 tabletek op 3 
  

      

219 Neomycyna opht.ung 0,5% 3g  maść do oczu op 3 
  

      

220 
Neostygminum inj. 0,5mg /1ml a 1ml   x 10 amp r-
r do wstrzykiwań 

op 35 
  

      

221 Nifuroksazyd  0,1g x 24 tabletki powlekane op 50 
  

      

222 Nifuroksazyd 220mg/5ml susp. 90 ml zawiesina op 30 
  

      

223 Nirendypinum 10mg x 30 tabletki  op 60 
  

      

224 
Nitromint aerozol 0,4mg/dawka x 200 dawek 

aerozol podjęzykowy r-r  11g 
op 2 

  

      

225 
Norepinefryna / winian noradrenaliny typu Levonor 

1mg/ml a 4ml  x 5 ampułek r-r do infuzji 
op 3 

  

      

226 NovoSeven 100Kj.m liof.doinj.2mg x 1 fiolka op 1 
  

      

227 Nystatyna 100 000j x 10 tabl dopochwowe op 10 
  

      

228 Nystatyna 500 000 j x 16 tabl dojelitowe op 5 
  

      

229 
Nystatyna pro susp. 2400000 j  5g/24ml  zawiesina 
d/pędzlowania 

op 20 
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230 
Oksytocyna 5 IU/ml a 1ml x 10 ampułek r-r do 

wstrzykiwań i infuzji 
op 60 

  

      

231 Olanzepinum  5mg x 28 tabletek op 6 
  

      

232 Ondansetron 2mg/ml a 2ml x 5 amp (4mg/2ml)   op 12 
  

      

233 Ondansetron 2mg/ml a 4ml x 5 amp (8mg/4ml)   op 10 
  

      

234 
Ornithini aspartas inj 5g/10ml x 10 amp r-r do 
infuzji 

op 1 
  

      

235 Oxazepamum 10mg x 20 tabletki op 25 
  

      

236 Oxybutynini hydrochloridum 5mg x 30 kapsułki op 12 
  

      

237 
Oxycodoni hydrochloridum 10mg/ml a 1ml x 10 
ampułek 

op 6 
  

      

238 Pabal 0,1mg/1ml x 5amp r-r do wstrzykiwań op 1 
  

      

239 Pantoprazolum 20mg x 56 tabletki dojelitowe op 70 
  

      

240 Pantoprazolum 40mg x 56 tabletki dojelitowe op 50 
  

      

241 
Papaverinum hydrochloricum 20mg/ml a 2ml x 10 

ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 35 

  

      

242 Paracetamol  500mg x 20 tabletki op 120 
  

      

243 Paracetamol 120mg/5ml  zawiesina doustna 150g op 6 
  

      

244 Paracetamol 500mg x 10 czopki op 2 
  

      

245 
Paracetamolum 10mg/ml 100ml x 10 flakonów r-r 

do infuzji 
op 120 

  

      

246 Paracetamolum supp 0,125 x 10 czopki op 2 
  

      

247 Paracetamolum supp 0,25 x 10 czopki op 5 
  

      

248 Paraffinum liq.  800g   op 3 
  

      

249 Pefloxacinum 400mg x 10 tabletki powlekane op 10 
  

      

250 
Pentoxifyllinum 300 mg/15ml a 15ml x 10 ampułek 

koncentrat do r-ru do infuzji 
op 20 
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251 
Pentoxifyllinum 400mg x 20 tableteki o 

przedłużonym uwalnianiu 
op 6 

  

      

252 
Perindoprilum argininum 10mg x 30 tabletek 
powlekanych 

op 50 
  

      

253 
Perindoprilum argininum 5mg x 30 tabletek 

powlekanych 
op 5 

  

      

254 Pernazinum / Perazinum 25mg x 20tabletek op 5 
  

      

255 
Pethidine hydrochloricum typu Dolcontral 
50mg/1ml a 2ml x 10 ampułek r-r do wstrzykiwań 

op 15 
  

      

256 
Phenoxymethylpenicillinum potassium / Ospen 

1500 IU x 30 tabletki powlekane 
op 3 

  

      

257 
Phytomenadionum Vit K1 typu Kanavit 10mg/ml a 

1ml x 5 ampułek 
op 30 

  

      

258 
Phytomenadionum Vit K1 typu Konakion 
pediatryczny 2mg/0,2mloral /i.m./i.v. X 5 ampułek 

op 20 
  

      

259 
Piperacillin + Tazobactanum 4g + 0,5g x 10 fiol. 

proszek do sporządzenia r-ru do infuzji 
op 12 

  

      

260 Piracetamum 1200mg x 60 tabletki powlekane op 20 
  

      

261 
Piracetamum 20% /  200mg/ml a  5ml x 12 
ampułek / 1gram r-r do wstrzykiwań 

op 50 
  

      

262 
Płyn wieloelektrolitowy / typu Benelyte 250ml r-r 

do infuzji stosowany w pediatrii x 20 flakonów 
op 20 

  

      

263 Polfergan syrop 5 mg/5ml 150 ml op 5 
  

      

264 
Povidone-iodine  75mg/ml  ( 7,5% ) 1000ml r-r na 
skórę typu Betadine/Braunol 

op 15 
  

      

265 Prednisonum  5mg x 100 tabletki op 3 
  

      

266 Prednisonum 20mg x 20 tabletki op 5 
  

      

267 
Progesteron typu Luteina 50mg x 30 tabletki 
dopochwowe 

op 50 
  

      

268 
Promethazini hydrochloridum 5mg/5ml (0,1%) 

syrop 150ml 
op 3 

  

      

269 
Propafenoni hydrochloridum 150mg x 20 tabletki 

powlekane 
op 5 

  

      

270 
Protamini sulfas 1% 10mg/ml / siarczan protaminy 
a 5ml r-r do wstrzykiwań 

op 2 
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271 Ramiprilum 10mg x 28 tabletek op 20 
  

      

272 Ramiprilum 2,5mg x 28 tabletek op 20 
  

      

273 Ramiprilum 5mg x 28 tabletek op 20 
  

      

274 Ranitydyna 0,5mg/ml r-r do infuzji 100ml flakon 30 
  

      

275 Ranitydyna 150mg x 60 tabletki powlekane op 5 
  

      

276 
Resonium A / Natrii polystyreni sulfonas proszek 

(1,42g Na+/15g) 454g 
op 3 

  

      

277 Rivanolum / Etakrydyna  0,1g x 5 tabletek op 16 
  

      

278 Rivaroxabanum 15mg x 100 tabletek op 5 
  

      

279 Rivastigminum 4,5mg x 28 kapsułki op 25 
  

      

280 
Rocuronii bromidum 50mg/5ml r-r do wstrzykiwań 

5ml x 10 fiolek 
op 2 

  

      

281 Rosuvastatinum 10mg x 30 tabletek powlekanych op 15 
  

      

282 Rosuvastatinum 5mg x 28 tabletki powlekane op 12 
  

      

283 
Salbutamol r-r.d/nebuliz  2mg/ml a 2,5ml (0,2%) x 

20amp 
op 10 

  

      

284 
Salbutamol r-r.d/nebuliz 1mg/ml a 2,5ml (0,1%) x 
20amp. 

op 10 
  

      

285 
Salmeterol 25mcg/dawkę x 120 dawek aerozol 

wziewny typu Serevent N 
op 3 

  

      

286 Sertralinum 50mg x 30 tabletki powlekane op 12 
  

      

287 Sevofluranum płyn wziewny 250ml typu Sevorane op 25 
  

      

288 Simvastatinum 20mg x 30  tabletki powlekane op 15 
  

      

289 Sir.Prawoślazowy  125g syrop op 20 
  

      

290 Smecta proszek x 30 saszetek do zawiesiny 3g op 2 
  

      

291 
Sodium tetraborate / Borax 200mg/1g  (20%) typu 

Apthin 
op 20 
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292 
Somatostatyna 3mg s.sucha+rozp x 1 fiol / 

proszek do przygotowania r-ru do wstrzykiwań  
op 6 

  

      

293 Spironolactonum  25mg x 100 tabletek op 2 
  

      

294 Spirytus salicylowy 2% 800g r-r na skórę op 2 
  

      

295 Sudokrem 250g krem  op 15 
  

      

296 
Sulfacetamidum natricum 10%  0,5ml krople do 
oczu x 12 sztuk / minimsy 

op 20 
  

      

297 
Sulfametoksazolum + trimetoprim 80mg + 16mg x 

10 amp koncentrat r-ru do inf. 
op 25 

  

      

298 Sulfasalazin EN 500mg x 100 tabletek op 1 
  

      

299 
Sulfathiazolum natricum (2%) 20mg/g krem 40g 
typu Argosulfan 

op 50 
  

      

300 
Sulfogaiacolum + Codeini phosphas 15mg+300mg 

/ typu Thiocodin x 20tabletek 
op 20 

  

      

301 Sutrisept 250ml płyn na rany  op 6 
  

      

302 
Tamsulosinum hydrochloricum 0,4mg x 30 
kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu 

op 12 
  

      

303 Telmisartanum 40mg x 28 tabletki powlekane  op 15 
  

      

304 Telmisartanum 80mg x 28 tabletek op 5 
  

      

305 
Terlipressin inj 1mg/8,5ml x 5 amp r-r do 
wstrzykiwań 

op 2 
  

      

306 
Test paskowy do diagnostyki in vitro poziomu 

cukru typu IXELL x 50 sztuk+glukometr sztuk 10 * 
op 170 

  

      

307 
Theophyllinum 1,2mg/ml r-r do infuzji 250ml 

flakon 
flakon 1000 

  

      

308 
Theophyllinum 300mg / typu Theospirex x 50 
tabletek retard 

op 40 
  

      

309 
Thiethylperazinum / typu Torecan 6,5mg x 6 

czopki doodbytnicze 
op. 2 

  

      

310 
Thiethylperazinum / typu Torecan 6,5mg/ml a 1ml 

x 5 ampułek r-r do wstrzykiwań 
op 2 

  

      

311 
Thiethylperazinum / typu Torecan powl. 6,5mg x 
50 tabletek 

op. 2 
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312 Tiapridum hydrochloricum 100mg x 20 tabletek op 18 
  

      

313 Torasemidum  10mg x 30 tabletek op 20 
  

      

314 
Tractocile konc.do sporz. R-ru  do inf (7,5mg/ml) x 

1 fiol a 5ml (37,5mg) 
op 5 

  

      

315 
Tractocile konc.do wstrzyknięć (7,5mg/ml) x 1fiol a 

0,9ml (6,75mg) 
op 1 

  

      

316 
Tramadoli hydrochloridum + Paracetamolum  
(37,5mg + 325mg) x 90 tabletki powlekane 

op 16 
  

      

317 
Tramadoli hydrochloridum 100mg/ml 96ml krople 

doustne 
op 5 

  

      

318 Tramadoli hydrochloridum 50mg x 20 kapsułki op 10 
  

      

319 
Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml a 1ml x 5 
ampułek 

op 60 
  

      

320 
Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml a 2ml x 5 

ampułek 
op 15 

  

      

321 
Urapidilum 5mg/ml a  5ml  x 5 ampułek r-r do 

wstrzykiwań 
op 15 

  

      

322 Vancomycinum 1g proszek d/sporz r-ru do infuzji fiol 60 
  

      

323 
Verapamili hydrochloridum 40mg x 20 tabletki 

powlekane 
op 2 

  

      

324 
Verapamili hydrochloridum 80mg x 20 tabletki 

powlekane 
op 2 

  

      

325 Vinpocetinum 5mg x 100 tabletek op 5 
  

      

326 
Vinpocetinum 5mg/ml a 2ml x 10 ampułek 

/koncentrat - r-r do infuzji 
op 6 

  

      

327 
Vit. B1 Forte inj. 25 mg /ml  x 10 amp r-r do 

wstrzykiwań 
op. 1 

  

      

328 
Vitaminum  B12  (500mcg/1ml) x 5 ampułek r-r do 
wstrzykiwań 

op 3 
  

      

329 Warfarinum natricum 3mg x 100 tabletki op 2 
  

      

330 Warfarinum natricum 5mg x 100 tabletki op 2 
  

      

331 Wazelina Biała / Vaselinum album maść 20g  op 15 
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332 
Woda utleniona 3% / Hydrogenium peroxidum  

1000g  r-r na skórę  
op 120 

  

      

333 
Woda utleniona 3% / Hydrogenium peroxidum  
100g  r-r na skórę  

op 20 
  

      

334 Zolpidem 10mg x 30 tabletki powlekane op 12 
  

      

335 Zopiclonum 7,5mg x 20 tabletki powlekane op 5 
  

      

  Razem   
  

      

           

 

* przeznaczony do diagnostyki in vitro wykonywanej przez personel  medyczny w placówkach służby zdrowia, 
monitorowanie stężenia glukozy we krwi norma dokładności EN ISO 15197.2015    

   

 
OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PAKIET nr 2  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy:……................................................................................................................................ 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

(kol.4x5) 

Stawka 
VAT 

Cena 

jednostkowa 
brutto 

(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 

(kol.4x8) 

Oferowany 
lek/producent 

Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Enoxaparinum natricum 40mg / 0,4ml r-r do 
wstrzykiwań w ampułkostrzykawkach 

op 6000 
  

      

2 
Enoxaparinum natricum 60mg / 0,6ml r-r do 

wstrzykiwań w ampułkostrzykawkach 
op 2600 

 

      

 Razem   
 

      

 
OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PAKIET nr 3  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 
Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 
netto 

(kol.4x5) 

Stawka 

VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
(kol.(5x7)+5 

Wartość 
brutto 

(kol.4x8) 

Oferowany 

lek/producent 
Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (1g + 
200mg) proszek d/sporz.r-ru do wstrzykiwań i inf fiol 6000   

      

 Razem   
 

      

 

OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PAKIET  nr 4  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 

 Pakiet nr 4      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 

netto 
(kol.4x5) 

Stawka 

VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 
(kol.4x8) 

Oferowany 

lek/producent 
Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Pantoprazolum 40mg x  fiol. / proszek do sporz r-
ru do wstrzykiwań 

fiol 3000 
  

      

 
 

Razem 
  

 

      

 

OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PAKIET nr 5  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

(kol.4x5) 

Stawka 
VAT 

Cena 

jednostkowa 
brutto 

(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 

(kol.4x8) 

Oferowany 
lek/producent 

Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Human Albumin 20% (200g/l) r-r albuminy ludzkiej 
do infuzji  50ml 

op 100 
  

      

 Razem   
 

      

 

 

OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PAKIET nr 6  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

(kol.4x5) 

Stawka 
VAT 

Cena 

jednostkowa 
brutto 

(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 

(kol.4x8) 

Oferowany 
lek/producent 

Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Cefazolinum 1g proszek do sporz r-ru 
d/wstrzykiwań i infuzji 

fiolka 500 
  

      

 Razem   
 

      

 

 

OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PADANIE nr 7  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

(kol.4x5) 

Stawka 
VAT 

Cena 

jednostkowa 
brutto 

(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 

(kol.4x8) 

Oferowany 
lek/producent 

Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Ketoprofenum 50mg/ml x 10 ampułek r-r 
d/wstrzykiwań 

op 250 
  

      

 Razem   
 

      

 

 

OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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PAKIET nr 8  

Data: ...................................................................................................... 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:…………………………………………………………………………………. 
 

      

Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

(kol.4x5) 

Stawka 
VAT 

Cena 

jednostkowa 
brutto 

(kol.(5x7)+5 

Wartość 

brutto 

(kol.4x8) 

Oferowany 
lek/producent 

Kod EAN 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Propofolum 1% (10mg/ml) 20ml x 5 amp/fiol 
emulsja do wstrzykiwań/infuzji 

op 100 
  

      

 Razem   
 

      

 

 

OGÓŁEM:  Wartość bez podatku netto........................................................PLN słownie ............................................................... 

Kwota VAT...............................................................................PLN słownie................................................................. 

Wartość z podatkiem brutto...................................................... PLN słownie................................................................. 

_____________________________  

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  

______________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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Numer sprawy: SL.3/ZP/2019               Załącznik nr 3 do SIWZ 

                     
 

Wykonawca: 
………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  

NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG) 

 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
pn. „Dostawa leków do apteki szpitalnej” 

 prowadzonego przez Szpital Św. Leona sp. z o.o. w Opatowie,  oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp  . 

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp 
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 
ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem 
następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

…………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 

SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 
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Numer sprawy: SL.3/ZP/2019               Załącznik nr 4 do SIWZ 

                     
 
Wykonawca: 
 
………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  

NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG) 

 
reprezentowany przez: 
 
………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 
 Dostawa leków do apteki szpitalnej  

                            prowadzonego przez Szpital Św. Leona sp. z o.o. w Opatowie oświadczam, co następuje:  

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  w dziale V  Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 

 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego 

w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki 

udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

……………………………………………………………….......………………………………………………………………………………….., w 

następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………   

                                                               (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego 

w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….………………..………….……. r.       ………………………………………… 

miejscowość, dnia           (podpis) 
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Numer sprawy: SL.3/ZP/2019               Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

 
………………………………….., dnia …………………. 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
My niżej podpisani: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

działając w imieniu i na rzecz:  
.................................................................................................................... ...................... 

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

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

„Dostawa leków do apteki szpitalnej ” 
 

- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 
Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)* 
 
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 
ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*, co podmioty wymienione poniżej 
(należy podać nazwy i adresy siedzib)*: 
 

Lp. Nazwa (firma) Adres siedziby 

1   

2   

3   

4   

 
 
 
 

............................................................. 
podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania wykonawcy 

 
 

 
 

* - nieodpowiednie skreślić 

UWAGA – poniższe oświadczenie Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez 
zamawiającego, informacji o których mowa w art. 86 ust. 3. Ustawy pzp. 

 

                                  Załącznik Nr 6 do SIWZ 
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PROJEKT 

UMOWA  Nr ......../...../2019 
 

zawarta w Opatowie  w dniu  ....................2019r. pomiędzy 
Szpital Św. Leona Sp. z o.o., z siedzibą w Opatowie  przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatów, zarejestrowaną w rejestrze 

przedsiębiorców prowadzonym przez sąd Rejonowy  w Kielcach , X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego pod numerem KRS 0000395064, NIP 863-169-70-84, REGON 260519700  , reprezentowaną przez : 
 

Artur Kubas  – Prezes 
zwanym w dalszej części „Zamawiający”, a: 

 

......................................................................................, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym 

..........................KRS ......................... Regon .........................., NIP............................ reprezentowaną przez: 

 
1.................................................................................................. 

2.................................................................................................. 
zwaną w dalszej części „Wykonawca” 

 

Działając na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r poz. 1986) po 
wyczerpaniu procedury przewidzianej dla trybu przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej 221.000 

EURO, zawarto umowę następującej treści: 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa leków do apteki szpitalnej, w  ilościach i asortymencie  

określonych w załączniku do niniejszej umowy. 

2. Ilości podane w Załączniku - Formularz asortymentowo-cenowy, mają charakter szacunkowy, ilości te mogą ulec 

zmianie  w trakcie realizacji umowy. Zamawiającemu przysługuje prawo bieżącego określania ilości zamawianego 

asortymentu , zgodnie z potrzebami Zamawiającego. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do niezrealizowania pełnej ilości i asortymentu produktów leczniczych 

określonych w umowie. W takiej sytuacji Wykonawcy nie będą przysługiwać żadne roszczenia. Zamawiający 
uzależnia stopień wykorzystania ilości umownych od umów podpisanych z NFZ i liczby  pacjentów 

zakwalifikowanych do leczenia. 

 
§ 2 

1. Umowa zostaje zawarta na czas od  dnia …………r. do dnia 30.06.2020r. 

2. Realizacja dostaw cząstkowych - w ciągu 48 godzin od  otrzymania zamówienia. Jeżeli dostawa wypada w dniu 

wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej dostawa nastąpi  w  pierwszym dniu roboczym po 
wyznaczonym terminie. 

3. Dostarczanie i przekazywanie preparatów następować będzie w siedzibie Zamawiającego- Aptece Szpitalnej na 

koszt Wykonawcy w dni robocze od godz. 7:00 do 14:30 łącznie ze złożeniem go w miejscu wskazanym przez 

Zamawiającego. Wraz z towarem należy dostarczyć fakturę VAT. Oprócz faktury w formie papierowej, wymaga 

się przesłania Zamawiającemu faktury w wersji elektronicznej. 

4. Wymaga się zgodności serii i dat ważności dostarczonych preparatów z danymi na fakturze. 

5. W sytuacjach ekstremalnych (na tzw. RATUNEK), dostawa następuje po uzgodnieniu z Zamawiającym. 

6. Towar będzie dostarczany do Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi  w Rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dn. 26.07.2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2002r. Nr 144 poz. 
1216), a temperatura transportu odpowiednio udokumentowana. W przypadku wykonania zamówienia w części 

dotyczącej transportu nie we własnym zakresie, Wykonawca odpowiada za działania, uchybienia i zaniedbania 
firmy dostawczej tak jak za własne, w tym za przestrzeganie warunków transportu leków w odpowiedniej 

temperaturze. Przez cały okres obowiązywania umowy Wykonawca będzie ubezpieczony od  odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie prowadzonej przez niego działalności związanej  z wykonywaniem przedmiotu umowy. 

 

§ 3 
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Niemożność dostaw preparatów objętych przetargiem spowodowana brakiem produkcji, czy z innych 

powodów  będą obowiązkowo zgłaszane przez Wykonawcę pod nr tel.: 15 867-04-59; /fax.: 15 867-04-
59 lub drogą e-mailową na adres: apteka@szpitalopatow.pl w dniu otrzymania zamówienia 

wysłanego przez Zamawiającego, z ewentualną propozycją dostarczenia odpowiednika tj. leku 
równoważnego. 

 

§ 4 
W razie wystąpienia nieprzewidzianych i niezależnych od Wykonawcy okoliczności takich jak: utrata 

statusu refundacyjnego leku, wstrzymanie sprzedaży lub wycofanie produktu leczniczego z obrotu 
decyzją Głównego Inspektora Farmaceutycznego, zaprzestanie produkcji, skutkujących 

uniemożliwieniem realizacji umowy przez Wykonawcę, przy jednoczesnym udokumentowanym 

braku możliwości dostarczenia przez Wykonawcę lub innego dostawcę przedmiotu umowy lub towaru 
równoważnego/odpowiednika, strony mają prawo do rozwiązania umowy za porozumieniem stron. 

 
§ 5 

1. W oparciu o przewidywaną wielkość dostaw strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy na kwotę brutto 

………………….zł., (słownie złotych: ……………………………… ). 

2. Wartość umowy zawiera wszystkie składniki cenotwórcze w tym koszty związane  z dostawą  do Zamawiającego, 

podatek od towarów i usług oraz inne koszty niezbędne do poniesienia w celu należytego wykonania zamówienia. 

3. W przypadku zamówienia przez zamawiającego  mniejszej ilości przedmiotu umowy niż określona w § 5 niniejszej 

umowy, Wykonawcy nie  przysługuje  prawo żądania  wynagrodzenia , o którym  mowa w ust.1 niniejszego 
paragrafu. 

4. Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny przez okres trwania umowy z zastrzeżeniem postanowień 

określonych w § 8 niniejszej umowy. 

 
§ 6 

1. Płatność nastąpi przelewem po dostawach cząstkowych o jakich mowa w § 2 w terminie  30 dni od otrzymania 

prawidłowo wystawionej  faktury VAT. 
2. Za termin płatności uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

 
§ 7 

1.  Zamawiającego i Wykonawcę przez okres trwania umowy obowiązują niezmienne ceny netto, zgodne z ofertą z 
zastrzeżeniem postanowień niniejszej umowy, w tym § 4 oraz ust. 2 poniżej oraz § 8 ust. 1. 

2. Zaproponowane ceny muszą być zgodne z treścią Ustawy z dnia 12 maja 2011r.   o refundacji leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122 poz. 696). 
3. Zamawiający wymaga , aby leki z tzw. programów lekowych i leki stosowane w ramach  chemioterapii znajdowały 

się w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia - w części „B Leki dostępne w ramach programu lekowego” i 
w części „C Leki stosowane w ramach chemioterapii w całym zakresie wskazań i przeznaczeń oraz we wskazaniu 

określonym stanem klinicznym”. Ceny tych leków nie mogą przekraczać wysokości limitu finansowania.    

 
§ 8 

1. Dopuszcza się zmiany umowy w następujących przypadkach: 
1) obniżenia cen 

2) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez 
zmian, 

3) zmiany cen urzędowych leków refundowanych wynikających z aktualnych obwieszczeń Ministerstwa 

Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych wydawanych na podstawie art. 37 ust 1 Ustawy z dnia 12.05.2011r.  

o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 
Zamawiający dokonywać będzie zakupu produktów po cenie urzędowej obowiązującej w dniu wystawienia 

faktury pomniejszonej  o stały upust zastosowany w złożonej do postępowania ofercie. Stałość upustu nie będzie 

egzekwowana w przypadku kiedy oferowana cena jest niższa od aktualnie obowiązującej ceny urzędowej. 
4) w przypadku wycofania z listy leków refundowanych, produktu objętego niniejszą umową, Zamawiający 

będzie uprawniony do dokonywania zakupów w cenach określonych w Załączniku do umowy. 
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5) w przypadku wpisania preparatu objętego umową na listę leków refundowanych Zamawiający dokonywać 

będzie zakupu po aktualnej cenie urzędowej, obowiązującej w dniu wystawienia faktury.   
6) Zmian stawek celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz. 

2. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany wielkości 
opakowania, wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady   proporcjonalności w stosunku do ceny 

objętej umową. 

3. W przypadku kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian cen preparatów objętych Umową strony, 
dopuszczają możliwość rozwiązania umowy za porozumieniem stron w całości lub  w spornej części. 

4. Zmiany nazwy handlowej leku w przypadku zaprzestania jego  produkcji lub wycofania na inny równoważny o 
tym samym składzie chemicznym i cenie jednostkowej brutto nie przekraczającej ceny ofertowej leku oraz 

dopuszczonego  do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Nie wykorzystania ilości określonej w ofercie spowodowanej brakiem pacjentów, dla których zmówiony został 
przedmiot zamówienia lub nie wykorzystania  określonej ilości w terminie  określonym w §2 niniejszej umowy 

§ 9 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do reklamacji z tytułu ilości towaru. Reklamacja składana będzie przez 

Zamawiającego faksem po stwierdzeniu braków w przesyłce. 
2. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający  niezwłocznie powiadomi o 

tym Wykonawcę wysyłając faksem  reklamację. 

3. Wykonawca rozpatrzy reklamacje dotyczącą: wad ilościowych w ciągu 7 dni, wad   jakościowych w ciągu 14 dni. 
§ 10 

1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostawy Wykonawca zapłaci karę  w wysokości 0,2% za 
każdy dzień zwłoki od wartości brutto zamówionych, a nie dostarczonych zgodnie z potrzebami Zamawiającego 

preparatów, jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto za każde zamówienie. Analogicznie Zamawiający naliczy 

kary za nieterminowe rozpatrzenie reklamacji. 
2. W przypadku nieuregulowania w wyznaczonym terminie naliczonej kary umownej, zgodnie z wystawioną 

wcześniej notą księgową, Zamawiający zastrzega możliwość potrącenia jej z pierwszej płatności wynikającej z 
realizacji niniejszej umowy. 

 
§ 11 

W przypadku trzykrotnego, nienależytego realizowania umowy przez Wykonawcę, a w szczególności braku dostaw, 

nieterminowych dostaw, nierozpatrywania reklamacji w terminie, naruszenia zapisów § 14, Zamawiający zastrzega 
sobie możliwość rozwiązania umowy lub jej części z zachowaniem 14-to dniowego okresu wypowiedzenia i 

obciążenia Wykonawcy karą w wysokości 10% wartości netto niezrealizowanej umowy. 
 

§ 12 

1. W przypadku niedotrzymania terminu płatności Zamawiający zapłaci odsetki w wysokości połowy odsetek 
ustawowych za opóźnienie w transakcjach handlowych za każdy dzień opóźnienia. 

2. Opóźnienia zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostaw 
kolejnych zamawianych partii towaru. 

 

§ 13 
Zastrzeżenie kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności Wykonawcy za szkodę na zasadach ogólnych w części 

przenoszącej wartość zastrzeżonych kar. 
 

§ 14 
1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczone preparaty będą posiadały minimum 12-to miesięczny termin ważności. 

Zamawiający dopuszcza możliwość dostawy przedmiotu zamówienia z terminem ważności krótszym niż 

wymagany tylko w przypadku uzyskania przez Wykonawcę zgody od Zamawiającego. 
2. Wymagana jest zgodność  dokumentacji – kart charakterystyki preparatów z danymi umieszczonymi na 

bezpośrednim i pośrednim opakowaniu leku. 
 

§ 15 

Strony wyłączają możliwość zbycia wierzytelności przysługujących Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy (cesji) bez 
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 
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§ 16 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych oraz SIWZ opracowanej do przedmiotowego postępowania. 

 
 

§ 17 

1. Jakiekolwiek nieporozumienia, które mogą wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy, będą rozpoznawane 
przez Sądy Powszechne właściwe dla siedziby Zamawiającego. 

2. Przed każdym wystąpieniem do Sądu o zapłatę, Wykonawca zawezwie Zamawiającego do próby ugodowej – art. 
184 Ustawy z dnia 17 listopada 1964 Kodeksu (postępowania cywilnego) Dz.U.1964 Nr 43, poz. 296 ze zmian.). 

 

§ 18 
W razie wystąpienia 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. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie 

wynagrodzenia należnego mu z tytułu Wykonania części umowy, które to wynagrodzenie nie może przekroczyć 5 
% kwoty § 5 ust. 1 umowy. 

 

§ 19 
1. Za realizację umowy po stronie Zamawiającego odpowiada Kierownik Apteki - Pani Renata Hawryłko-  tel. 15 867-

04-59; fax 15 867-04-59 
2. Za realizację umowy po stronie Wykonawcy odpowiadają: 

 

Kierownik Hurtowni - ………….………….. tel. …………………… fax. ………..……………. 
 

Dział Sprzedaży - ……………………..….. tel. ………………….… fax. …………………….. 
 

Dział Reklamacji - ………………………… tel.…………………….. fax. ……….……………… 
 

 

§ 20 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 
 

 

 
 

WYKONAWCA;                                                                              ZAMAWIAJĄCY; 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

Numer sprawy: SL.3/ZP/2019 

 
Załącznik nr 7 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
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i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, 
że:  
▪ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TOP MEDICUS Sp. z o.o., z siedzibą w Opatowie  

przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatów tel. 15 867 
▪ inspektorem ochrony danych osobowych jest Michał Grabiec, kontakt: m.grabiec@grabiec-legal.pl,  

tel. 693 450 854 
▪ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego: Dostawa leków do apteki szpitalnej ; 

▪ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;   

▪ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 
lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

▪ obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych 
wynikają z ustawy Pzp;   

▪ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

▪ posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
▪ nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
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