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WARUNKI NA JAKICH BEDZIE PROWADZONE POSTEPOWANIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

1.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zaktad Opiekuhczo — Leczniczy

37-700 Przemysl, ul. Jasinskiego 15
tel. (0-16) 678 30 38, 678 30 39,
tel./fax: (0-16) 678 89 45

NIP:

795-20-71-181

REGON: 000292681
Godziny urzedowania : 7.00 - 14.30.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego .

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego w Przemyslu lekéw w okresie od 1.05.2009 do 30.04.2010r - CPV
33.60.00.00-6 — produkty farmaceutyczne. Zamawiajacy zamawia leki wykazane w
zat. nr 3 na potrzeby leczenia i pielegnacji pacjentéow zaktadu.

Poszczegdlne ilosci lekdw moga ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu, w zaleznosci od
rodzaju jednostek chorobowych stwierdzonych przez lekarza u pacjentow
przebywajacych w danym momencie w Zakiadzie oraz stopnia zaawansowania
choroby.

Wyszczegdlniony powyzej asortyment moze zosta¢ rozszerzony w miare
wystepujagcych potrzeb o inne sporadycznie potrzebne leki ujete w Receptariuszu
Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Przemyslu.

Sukcesywne zamawianie towaru okreslajace ilos¢ i asortyment odbywac sie bedzie
telefonicznie /faksem/ z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przed ustalonym
terminem dostawy. Osobami upowaznionymi do sktadania zamdéwienia sg kierownicy
dziatéw medycznych (1i 1) lub inne upowaznione przez nich osoby.

Dostawa lekéw uzywanych stale nastepowaé bedzie raz w tygodniu, a lekdéw
ordynowanych sporadycznie nie pdzniej niz na drugi dzien od daty przepisania przez
lekarza i zgtoszenia tego faktu dostawcy.

Wykonawca zobowigzany jest dostarcza¢ zamowiony towar na wiasny koszt.

Przyjecie towaru nastepowac bedzie w magazynie Zamawiajgcego, po sprawdzeniu
ilosci i rodzaju dostarczonej partii lekow.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany czas realizacji zamdwienia ustala sie na okres 12 miesiecy od dnia 1 maja
2009r. do 30 kwietnia 2010 roku.
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5. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne kazdy Wykonawca
sktada oswiadczenie, Zze spetnia nastepujace warunki:

5.1. Warunki potwierdzajgce prawo do ubiegania sie o0 zamowienie publiczne:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

2) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia, z uwagi
na okolicznosci wskazane przepisami art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 pkt. 1.

5.2. Warunki potwierdzajgce zdolno$¢ do wykonania przedmiotowego zamowienia:

1) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
2) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.
5.3. O$wiadczenie musi by¢ ztozone w formie pisemnej, z wlasnorecznym podpisem
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy.

5.4. Inne informacje, dokumenty i oswiadczenia dotyczace sytuacji Wykonawcy

i formalnosci niezbedne do oceny, czy spelnia on warunki uczestnictwa

w postepowaniu:

1) ztozy oferte zgodng z wymogami specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
oraz przepisami ustawy,

2) akceptuje warunki umowne zatgczone do SIWZ,

3) posiada uprawnienia w zakresie produkcji i /lub obrotu lekami objetymi
postepowaniem przetargowym,

5.5. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca ubiegajacy sie o zaméwienie spetnia stawiane
warunki, musi przedstawi¢ oswiadczenie pisemne i dokumenty wyszczegdlnione
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Ocena spetniania warunkoéw bedzie
dokonywana metodg 0 — 1, j. spetnia lub nie spetnia.

5.6. Ocena stopnia spefniania warunkéw odbywa¢ sie bedzie na podstawie
przedstawionych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentow. Muszg one byc¢
zgodne z rzeczywistym stanem prawnym i faktycznym (aktualne) pod rygorem
odpowiedzialnosci prawnej.

6. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potwierdzenie spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w pkt.5
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, wszyscy Wykonawcy muszg przedstawié¢
w swojej ofercie nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

6.1. Oswiadczenie pisemne o spetnianiu warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1.
pkt. 1-4 ustawy wedtug wzoru stanowigcego zaf. nr 1.

6.2. Oferte z wykorzystaniem wzoru stanowigcego zaf. nr 2 do specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia.



Nr sprawy ZP/1/2009

6.3. Kosztorys cenowy wedtug wzoru stanowigcego zaf. nr 3.

6.4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert. Z powyzszych
dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, ze profil dziatania Wykonawcy odpowiada
charakterowi ustugi bedgcej przedmiotem zamdwienia oraz wskazywacC osoby
uprawnione do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Wykonawcy.

6.5. Dokument potwierdzajacy uprawnienia w zakresie produkcji i/lub obrotu lekami
objetymi postepowaniem przetargowym.

6.6. Dokumenty sg sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej ,za zgodnosé
z oryginatem” przez Wykonawce. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia
oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy
ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej prawdziwosci.

7. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW,
A _TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI

7.1. W prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamdéwienia wszelkie oswiadczenia,
wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg
pisemnie lub faksem.

7.2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu
uwaza sie za ztozone w terminie, jesli ich tres¢ dotrze do adresata przed uptywem
terminu i zostanie potwierdzona wydrukiem odbioru ,OK”.

7.3. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikaciji
istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajgcy niezwtocznie udzieli wyjasnien, chyba
ze prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynie do Zamawiajagcego na mniej niz
6 dni przed terminem sktadania ofert.

7.4. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekaze Wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania Zrodta
zapytania.

7.5. Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania sie drogg elektroniczna.

7.6. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:

1) Anna JAROCZYNSKA — Z-ca Dyrektora ZOL, tel. (016) 678 30 38
2) Piotr Zieba — informatyki — cztonek komisji przetargowej tel. (016) 678 30 38 lub
678-89-45

8. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

W prowadzonym postepowaniu nie jest wymagane wniesienie wadium.

9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
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Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

11.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.
10.8.

10.9.

Oferte nalezy przygotowac¢ i ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim
z wykorzystaniem wzoru stanowigcego zat. nr 2 do specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia. Do oferty nalezy dotgczyé kosztorys cenowy — wg wzoru
stanowigcego zat. nr.3.

Kazda kartka oferty i zatagcznikédw powinna by¢ ponumerowana kolejnym numerem
(zalecana numeracja ciggta wszystkich dokumentéw od pierwszej do ostatniej
kartki - strony) .

Tres¢ oferty oraz dotgczone do oferty dokumenty i o$wiadczenia muszg byc¢
czytelne oraz nazwane w sposob jednoznaczny wykluczajagcy mozliwos¢ pomytki
lub dowolnej interpretacji oraz posiada¢ date pewnag. Do oferty moga byé
dotagczone w formie pisemnej tylko dokumenty i oswiadczenia doktadnie takie jak
sg wskazane w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia.

Oferta i dotaczone do niej dokumenty oraz oswiadczenia i dokonane zmiany
(poprawki) w ofercie muszg by¢ podpisane przez osobe uprawniong do
podpisywania i sktadania ofert. W razie podpisania oferty przez osobe nie
wymieniong w dokumencie potwierdzajacym uprawnienie do wystepowania
w obrocie prawnym - nalezy dotgczy¢ odpowiednie petnomocnictwo zgodnie z art.
78, art. 98 i art. 99 Kodeksu cywilnego.

Wykonawca, przed uptywem terminu do sktadania ofert, moze zwrécié sie
pisemnie do Zamawiajgcego o zmiane lub wycofanie ztozonej oferty.

W przypadku, gdy Wykonawca jako zatgcznik do oferty, dotaczy kserokopie
wymaganego dokumentu, zgodnosé kserokopii z oryginatem musi by¢
potwierdzona przez osobe upowazniong do podpisania oferty. Kserokopie nalezy
opisac nastepujaco ,Za zgodnosé z oryginatem”.

Wykonawca moze ztozyé w niniejszym postepowaniu tylko jedng oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ w jednej trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu
zaadresowanym na Zamawiajgcego oraz opatrzy¢ napisem: ,Oferta na dostawe
lekéw”. Opakowanie winno by¢ opatrzone nazwg i dokladnym adresem
Wykonawcy.

Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescig specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia i ustawy co do sposobu jej przygotowania oraz warunkow realizacji
zamowienia, pod rygorem wykluczenia Wykonawcy z postepowania lub
odrzucenia oferty.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

11.1.

Oferte nalezy ztozy¢é w sekretariacie Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego
w Przemyslu (parter) przy ul. Jasinskiego 15, 37-700 Przemys$l do godz. 9% do
17.04.2009 r. - osobiscie, za posrednictwem poczty lub firmy kurierskie;.
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11.2. W razie przesytania oferty drogg pocztowg lub za posrednictwem firmy kurierskiej,
Zamawiajacy jako termin ztozenia oferty uzna termin otrzymania oferty (przesyiki).
Za moment wptyniecia oferty uznaje sie czas jej zarejestrowania w sekretariacie.

11.3. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania, po
uptywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

11.4. Publiczne otwarcie kopert z ofertami nastapi w dniu 17.04.2009r. o godz. 11%°

w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym w Przemy$lu przy ul. Jasinskiego 15 —
stotéwka.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

13.

12.1. Cene oferty nalezy obliczy¢ z wykorzystaniem zatgczonego wzoru formularza
kosztorysu cenowego (zat. nr 3), ktéry obejmuje:

1) cene jednostkowg netto za opakowanie

2) podatek od towardw i ustug /VAT/ - w wyrazeniu procentowym i kwotowym od
ceny jednostkowe;j

3) cene jednostkowg brutto

4) wartos¢ zamoéwienia netto w poszczegélnych asortymentach dostaw,

5) wartos¢ zaméwienia brutto w poszczegdinych asortymentach dostaw,

6) taczna cena oferty netto

7) taczna cena oferty brutto.

Kazda pozycja kosztorysu cenowego musi by¢ odpowiednio wypetniona w sposob
nie budzacy watpliwosci.

12.2. Tak obliczong cene przedstawiajacg wartos¢ netto i brutto dostawy nalezy
przenies¢ do formularza ofertowego stanowigcego zat. nr 2.

12.3. Podana w ofercie cena netto i brutto jest ostateczna i nie podlega negocjacjom.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OCENY OFERT

13.1. Jako jedyne (100%) kryterium wyboru oferty w niniejszym postepowaniu przyjmuje
sie cene ofertowg brutto za caly przedmiot zamodwienia przedstawiong
w formularzu ofertowym. Cena ofertowa obliczona na podstawie kosztorysu
ofertowego stanowigcego zat. nr 3 zgodnie z pkt. 12 specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia dot. sposobu obliczenia ceny ofertowej nie moze byé
zmieniona.

13.2. Oferta zawierajgca najnizszg cene ofertowg brutto za caty przedmiot zaméwienia
przedstawiong w formularzu ofertowym, bedzie miala przyznang maksymalng
liczbe punktéw mozliwych do uzyskania. Pozostatym ofertom przyznanych bedzie
odpowiednio mniej punktéw wynikajacych z wyliczenia:

Najnizsza cena sposréd waznych ofert podlegajgcych ocenie

x 100
Cena oferty badanej
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INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO

15.

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

14.1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta bedzie odpowiadac
zasadom okreslonym w Prawie zaméwienh publicznych i specyfikacji istotnych wa-
runkdw zamodwienia oraz bedzie przedstawiata najnizszg cene realizacji
zamowienia..

14.2. Zawarcie umowy w 2 egz. nastgpi po wyborze oferty w terminie nie krotszym
niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pdzniej jednak
niz przed uptywem terminu zwigzania oferta.

14.3. Po wyborze oferty, a najpdzniej w dniu podpisania umowy Wykonawca zobowia-
zany jest przedstawi¢ Zamawiajacemu :

1) osobe odpowiedzialng za realizacje zamowienia do biezgcych kontaktow
z Zamawiajgcym;

2) wskazanie banku i numeru rachunku bankowego, na ktory maja by¢ przekazy-
wane $wiadczenia pieniezne nalezne Wykonawcy.

14.4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana bedzie uchylat sie
od zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajacy wybierze
oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownej oceny, chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 93
ust. 1 ustawy.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA

16.

UMOWY

W przedmiotowym zamodwieniu nie jest wymagane wniesienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

OGOLNE WARUNKI UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

17.

16.1. Zatgcznikiem do specyfikacji jest projekt umowy w wersji opracowanej przez
Zamawiajgcego, z ktérg kazdy Wykonawca powinien sie zapozna¢ akceptujac jej
tres¢ lub zwrdcic sie pisemnie lub faksem do Zamawiajgcego w trybie art. 38 ust. 1
ustawy o ewentualne wyjasnienia.

16.2. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca, ktérego oferta bedzie wybrana jako oferta
Z najnizszg ceng, zawart z nim umowe na warunkach okreslonych w zatgczonym
projekcie umowy.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

17.1. Wykonawcom oraz innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamowie-
nia doznat lub moze doznac¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajg-
cego przepisdw ustawy, przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w dziale VI
ustawy.

17.2. Wobec tresci ogtoszenia o0 zamdwieniu, czynnosci podjetych przez Zamawiajgce-
go w toku postepowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiajgcego
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czynnosci, do ktorej jest zobowigzany na podstawie ustawy, mozna wnie$c
pisemny protest do Zamawiajgcego.

17.3. Protest mozna wnies¢ w terminach okreslonych w art. 180.
17.4. Do niniejszego postepowania nie stosuje sie przepiséw ustawy dotyczgcych

odwotan i skarg.

18. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKYADANIE
OFERT CZESCIOWYCH

W prowadzonym postepowaniu Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert
czesciowych.

19. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ udzielenia w okresie 2 lat od udzielenia zamdwienia
podstawowego zamdwienia uzupetniajgcego polegajgcego na rozszerzeniu dostawy do
wysokosci 20 % zamowienia podstawowego, na zasadach okre$lonych
w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy prawa zamowien publicznych.

20. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE
WARUNKI JAKIM, MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE, JEZELI
ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ICH SKEADANIE

W prowadzonym postepowaniu nie jest dopuszczalne sktadanie ofert wariantowych.

21. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWEJ
ZAMAWIAJACEGO, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA POROZUMIEWANIE SIE
DROGA ELEKTRONICZNA

Zamawiajgcy nie dopuszcza porozumiewania sie drogg elektroniczna.

22. INFORMACJA DOTYCZACA WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA

Zamawiajacy nie dopuszcza prowadzenia z Wykonawca rozliczeh w walutach obcych.

23. INFORMACJE, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE AUKCJE ELEKTRONICZNA

W prowadzonym postepowaniu Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

Z-CA DYREKTORA ZOL

mgr Anna Jaroczynska
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Zatacznik nr 1 - OSwiadczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym, oswiadczam, ze

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177)

WYKONAWECA ....iuiiiiiiiuninririiisssssssss s s ssssss s ns s s s n e s sa s mnnna s £ s e s e a s a ks nnn s s e e e nnn s

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy

naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym

i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Po zapoznaniu sie z warunkami zamoéwienia przyjmuje je bez zastrzezen.

Mi€JSCOWOSE, ....vvvveeeeeiiiiiiieeeie e data, podpis........cocevrieiieiiiiieeee e
(Wykonawca)
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..................................................... Za’qcznik nr2- Formularz ofertowy

(nazwa i adres wykonawcy)

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
W PRZEMYSLU
ul. Jasinskiego 15

37-700 Przemysl
OFERTA

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na sukcesywne dostawy do Zaktadu Opiekuhczo - Leczniczego
w Przemyslu lekéw w okresie od 1.05.2009 do 31.04.2010r (nr sprawy ZP/1/2009),
o$wiadczamy, ze:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie zgodnie
z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia za

wynagrodzeniem :

o Brutto: ..o zt,

L (011 o = PSPPSR zt.
o nNetto: i zt,

L (0111 o = PSSP zt.

2. Zamowienie zrealizujemy w wymaganym przez Zamawiajgcego terminie.

3. ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkédw zamoéwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen.

4. Projekt umowy, stanowiagcy zatgcznik do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
zostat przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy na okres$lonych w nim warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Jestesmy zwigzani oferta przez czas wskazany w warunkach prowadzonego
postepowania o udzielenie zaméwienia, tj. przez okres 30 dni.

6. Ponadto oswiadczamy, ze:
1) osoba, ktéra kierowaé bedzie realizacja zamierzen bedacych przedmiotem

ZaMmOWIENIA JEST ..vveiiiiiiiiieeeee e (tel. O-...c-oeimim)
2) wyrazamy zgode na 14 dniowy termin ptatnosci faktury.
7. Oferta wraz z zat. zawiera .........ccccccooeeuneee. ponumerowanych stron (kart).
T (Miojscowosé idata) Podpis (podpisy) 0sob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czes¢ sa:
1. Oswiadczenie wykonawcy /art. 22 ust.1 ustawy/.
2. Kosztorys cenowy.



Nazwa i adres oferenta

(pieczatka)

Nr sprawy ZP/1/2009

Zatacznik nr 3 - Formularz kosztorysu cenowego

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

przedstawiamy oferte cenowq na realizacje zadania p.n.: Dostawa lekéw

Lp Nazwa leku Il. Cena % Kwota Cena | Warto$¢ | Wartosc
op./rok| jedn. [ VAT [jedn VAT| jedn. zam zam.
netto brutto netto brutto

1{Abacil 500ml ptyn do dezynf. 22
2|Acard R 75mg x 60 tbl. 280
3|Accu-Check paski 50szt. 9
4|Acid folicum 0.005g x 30 tbl. 9
5|Aclotin 250mg x 20 szt. 22
6|Aerosonit aer. 1,25 mg daw. 18 ml 2
7|Alantan 2% masc¢ 30g 53
8|Alantan Plus krem 35¢g 91
9|Alantan zasypka 100g 12
10|Alax 20 tbl. 53
11]Alfadiol 0.25mg x 100 kaps. 10
12|Alfadiol kaps. 1mcg 3
13]Allertec 10mg x 20 tbl. powl. 21
14|Altacet x 6 tbl. 3
15|Altacet zel 75¢g 22
16|Alugastrin zaw. 250ml. 17
17|Ambrosol 15mg/5 ml syrop 120 ml. 2
18|Aminophyllinum 2.5% 10ml x 10 amp. in.v 5
19|Amitryptylinum 0,01g x 60 tbl. 35
20|Amizepin 0,2 x 50tabl 79
21|Amlopin 0,005g x 30 tabl. 144
22|Amlopin 10 mg x 30tab 12
23|Amlopin 5mg x 30 tab 74
24|Amlozek 10mg x 30 tbl. 1
25|Amoksiklav 1000mg x 14 tabl.powl. 2
26|Amoksiklav 625mg x 14 tabl.powl. 23
27|Amoksiklav 625mg x 21 tbl. 3
28|Anafranil SR 75mg x 20 tbl. 123
29|Anatoksyna p/tezcowa 0,5ml x 5amp 1
30|Aphtin ptyn 10g 48
31|Aqua pro inj. 5ml x 100 amp. 55
32|Areosonit aer.1,25mg 18ml 200doz 3
33|Areplex 75mg x 28tabil. 10
34|Argosulfan krem 2% 40g 85
35|Asal 30 kaps 1
36|Aspargin x 50 tbl. 59
37|Atecortin zaw. oczna 5ml 2
38|Atoris 20mg x 30 tabl. 3
39|Atropinum sulf. 0.001g /1ml x 10 amp. 1
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40(Aviomarin 50mg x 5 tabl. 3
41|Aviomarin 50mg/1ml x 5 amp 1
42|Azithromycin 500mg x 3tabl. 144
43|Azulan ptyn 100g 2
44(Baclofen 0.025g x 50 thl. 6
45(Baneocin mas¢ 20g 114
46(Bemecor 0.1mg x 30 tbl. 4
47|Berotec N 100aer. 100mcg 10ml 200daw. 84
48(Betaloc ZOK 50 0,05¢g x 28tabl. 1
49(Biofuroksym 0,75g x 1 fiol. 320
50|Biosotal 0,08g x 30tabl. 10
51|Bioxetin 20mg x 30 tbl. 82
52|Bisacodyl 0,005g tabl.powl. 30 szt. 19
53|Bisacodyl 0.01g x 5 czop. 164
54|Biseptol 480 x 20 thl. 6
55|Biseptol 960 x 10 thl. 14
56|Bisocard 5mg x 30 tbl. 36
57|Bivacyn spray 150 g 10
58|Boldaloin x 30 tbl. 1
59|Buderhin aer. do nosa 200 dawek 10ml| 2
60|Budesonid aer. forte 10 ml 2
61|Butapirazol 0,25g x 5 czopkéw 2
62|Butapirazol 5 % mas¢ 30 g 39
63|Butapirazol inj. 20% 3ml x 5amp 10
64|Calcium 300 mg x 10 tbl musuj. 2
65|Calcium 10% 10ml x 10amp 1
66|Calcium chloratum inj. 10% 10 ml x 10 amp. 1
67|Calcium dobesilate x 30 tbl. 9
68|Calcium tbl. mus. x 12 jezynowe 120
69|Captopril 12,5 mg x 30 tabl 110
70|Captopril 25mg x 30 tabl. 81
71|Cardiamid coff. krople 15 ml 6
72|Cardiamidum krople 15 ml 2
73|Cavinton Forte 0,01g x 30 tabl 26
74|Chlorprothixen 0.015 g x 50 tbl. 59
75|Chlorprothixen 0.05 g x 50 draz. 14
76|Cholestil x 50 tbl. 2
77|Cincol krople do oczu 2x5 ml 2
78|Cinnarizinum 0.025 g x 50 tbl. 93
79|Ciprinol 500 mg x 10 5
80|Cipropol 0,5g x 30tab. 2
81|Cipropol 500mg x 10 tabl. 2
82|Citropepsin ptyn 180 g 1
83|Clemastin 1mg x 30 tbl. 38
84|Clexane 40mg/0.4ml x 10 amp-strz 4
85|Clobederm mas¢ 0,05% 25¢g 4
86|Clonazepam 0.5 mg x 30 tbl. 23
87|Cloranxen 5 mg x 30 tabl. 22
88|Clotrimazol 1% krem 20 g 73
89|Clotrimazol roztw 1% 15 ml 4
90|Cordarone 0,2g x 30tabl. 4
91|Cordarone inj. 0,159/3ml x 6amp 2
92|Corhydron inj.0.1g/2ml x 5 amp+ rozp. 24
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93|Crotamiton mas¢ 40 g 2

94|Cutivate krem 159 2

95|Cyclonamina 0.25 g x 30 tbl. 10

96|Cyclonamina inj. 12.5%/2ml x 5 amp. 2

97|Dalacin C 300 mg x 16 kaps 5

98|Dalacin C inj 0.3g/2ml x1amp 20

99|Deflegmin ret. 75 mg x 10 tabl. 5
100|Delacet ptyn 100g 2
101|Delatar mas¢ 50 g 1
102|Depakine Chrono 0,5g x 30 tabl. 6
103|Depo Medrol + lidocaina 40mg x 1 fiol 27
104|Dermazin krem 50 g 65
105|Detralex x 30 tbl. 3
106|Detreomycyna 1% mas¢ 5 g 12
107|Detreomycyna 2% mas¢ 5 g 29
108|Dexapolcort aer. 55 ml 3
109|Dexaven inj. 0.004g/1 ml x 10 amp. 12
110|Diago-Mal paski do glukometru 5
111|Diaprel MR 30mg x 60 tabl 3
112|Diazidan 80 mg x 60 tabl. 32
113|Dicortineff zaw. do oczu 5 ml 21
114|Digoxin 0.1 mg 30 tbl. 53
115|Digoxin inj. 0.5mg/2mlIx5amp. 6
116|Dikloziaja zel 100g 10
117|Dilatrend 6,25mg x 30 tabl 2
118|Diphergan 0,05g/2ml x 10 amp 4
119|Diphergan 0.01g x 20 draz. 19
120|Diphergan 0.025 g x 20 draz. 106
121|Diprophos 0.007g/1mIx5amp. 15
122|Ditropen 5mg x 30 tabl. 8
123|Diuresin SR 1,5mg x 30 tabl. 13
124|Diuresin SR x 30 tbl. 9
125|Dobutanina 250mg x 1amp 10
126|Dopamin inj.1%/5ml x 10amp 2
127|Doxepin 25 mg 30 kaps. 69
128|Doxycyclina 0.1 g x 10 tbl. 17
129|Driptane 5 mg x 30 tabl. 25
130|Duomox 1000 mg x 20 tbl 2
131|Ebrantil inj.0,025g/5ml x 5amp. 2
132|Effox 10 10 mg x 60 tbl. 3
133|Effox long retard 50 mg x 30 thl. 10
134|Elocom 20ml 3
135|Emolium krem 1
136|Enarenal 0,01 g x 60 tbl. 84
137|Enarenal 0.005 g x 60 tbl. 326
138|Enarenal R 0.01g x 20 tbl. 5
139|Encorton 0.005 g x 100 tbl. 16
140|Enema - srodek do wlew. do odbytn. 150 ml 14
141|Espumisan 0.04 g x 100 kaps. 14
142|Estazolam 2 mg x 20 tbl. 53
143|Euthyrox 100mg x 100tabl. 2
144|Euthyrox 75 x 100tabl 9
145|Euthyrox 75 x 50 tab. 1
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146|Fastum zel 2.5% 50 g 10
147|Fibrolan mas¢ 25g 3
148|Flegamina 0.008 g x 20 tbl. 50
149|Flegamina syrop 120 ml. 47
150|Fluanxol 0,5mg x 50 tabl 13
151|Fluoksetyna 20mg x 30 tabl 10
152|Flutamid 0.25g x 100 tabl. 2
153|Foradil 0,012mg x 60kaps 20
154|Fraxiparine 0,6 ml x 10 amp. strz. 18
155|Fraxiparine 0,4 ml x 10 amp. 5
156|Fraxiparine 0.3 ml x 10 ampstrz.2850 32
157|Fraxiparine 7600j/0,8ml x 10amp-strz 1
158|Furaginum 0.05 g 30 tabl. 215
159|Furosemid 0,02 g/2 ml x 5 amp. 30
160|Furosemid 0,04 x30 tbl. 210
161|Furosemid 0,04g x 30tabl 134
162|Gencjana — rozt. spiryt. 1% 20 ml 48
163|Gentamycin 0.08g/2ml x 10 amp. 18
164|Glucagen Novo 1 mg Hypokit 7
165|Glucocard test 50-paski do glucom. 9
166|Glucosum inj. 40% 10ml x 10 amp. 8
167|Glucosum inj. 5 % 500 ml pl. 275
168|Halidor 0.1g x 60 tabl 50
169|Haloperidol 0.001 g x 40 tbl. 132
170|Haloperidol 5 mg x 30 tbl. 9
171|Haloperidol krople 10 ml. 14
172|Helicid 10 mg x 28 kaps. 79
173|Hemofer F prol. x 30 tbl. 22
174|Hemofer prol. x 30 tbl. 2
175|Heparinum inj. 25000jm/5ml x 10 fiolek 1
176|Heparinum krem 20 g 20
177|Hepatil 150 mg x 40 tbl. 26
178|Hirudoid mas¢ 40 g 3
179|Hydrochlorothiazid 12,5 mg x 30 tbl. 54
180|Hydrochlorothiazid 25 mg x 30 tabl. 1
181|Hydrocortison 1% krem 15 g 48
182|Hydroxyzin 0.025 g x 30 draz. 136
183|Hydroxyzinum inj.0,1 g /2 ml.x 5 amp. 6
184|Hygroton 0,05¢g x 20 tabl 10
185|Ibuprofen 0.2 g x 60 draz. 179
186|Imipramin 0,01 g x 20 tbl. 3
187|Imovane 7,5mg x 20 tabl 5
188|Inhibace 0,5mg x 30 tabl 41
189|Inhibace 1mg x 30 tabl 1
190|insul. Actrapid HM Penfill 100jm/ml 3ml x 5szt. 4
191|Insul. Actrapid Novolet Penfill 100jm/ml 3ml x 5szt 19
192|Insul. Insulatard HM Pen. 100jm/ml 3ml x 5fiol. 1
193|Insul. Insulatard Novolet 100jm/ml 3 ml x 5 szt 4
194|Insul. Mixtard 50 HM Penfill.1001U/mI3mIx5 25
195|Insul. Mixtard HM 40 Penfill 100iu/ml 3ml x 5 19
196|Insul.Mixtard HM 30 Pen.100IU/ml 3 ml x 5 36
197|Insul.NovoRapid Penfill,300j/3ml, 5 wklad. 2
198|Isoptin SR 120 mg x 40 tbl. 7
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199|Kaldynum 315mg K+ x 50 kaps. 52
200|Kalipoz prol. x 30 tabl. 42
201|Kalium chloratum 15% 20ml x 10 fiolek 3
202|Kalium hypermangan x 30 tbl. 6
203|Kamiren 4 mg x 30 tabl. 16
204|Ketokonazol 200 mg x 20 tabl. 2
205|Ketokonazol 200mg x 10tabl 4
206|Ketonal 50 mg x 24 kaps 145
207|Ketonal amp. 100 mg/2 ml x 10 amp. 29
208|Ketonal forte 100 mg x 20 tbl. 97
209|Krople mietowe 35¢g 2
210|Krople zotagdkowe 35¢g 6
211|Lacidofil x 20 kaps 18
212|Lacrimal krople do oczu 2x5 ml 9
213|Lactuloza syrop 5g/10 ml 150 ml 82
214|Lanzul 30mg x 14kaps 14
215|Lanzul S 0,015g x 28tabl 16
216|Laticort 0.1% lotio 20 ml 18
217|Laticort Ch 0,1% krem 15¢g 21
218|Lerivon 30 mg x 30 tbl. 103
219|Lexotan 0.003 g x 30 tbl. 48
220|Lignocainum A 2% zel 30 g 6
221|Lignocainum h/chl. 2%/2 ml x 10 amp. 5
222|Lignocainum U 2% zel 30 g 57
223|Lignocainumh./chlor inj. 1%/20ml x 5amp. 2
224|Linomag krem 30 g 196
225|Locoid 0.1% krem 15 g 2
226|Loperamid 2 mg x 30 tabl. 58
227|Lorinden Amas$c¢ 15 g 81
228|Lorista tabl 50mg x 28 tabl 2
229|Lotemax 0,5% krople 1
230|Lovastatinum 20mg x 30 tabl. 46
231|Lovasterol 20mg x 28 tabl 53
232|Lucetam 1200mg x 60tabl. 9
233|Madopar HBS 125 x 100 kaps. 70
234|Magnesium sulfuricum inj. 2g/10ml x 10 amp. 1
235(Majamil 0,05 x 20 tbl. 58
236|Mas¢ z witaming A 30g 142
237|Mefacit 0,25 g x 30 tbl. 4
238|Memotropil 1.2 g tbl. powl. 60 szt. blistry 80
239|Mestinon 60mg x 150 draz. 26
240|Metformax 500mg x 30 tbl. 97
241|Metformax 850mg x 30 tabl. 8
242|Methocarbamol x 50 tbl. 40
243|Metizol 5 mg x 50 tbl. 6
244|Metocard 0.05 g x 30 tbl. 111
245|Metoclopramid 0.01 g x 50 tbl. 20
246|Metoclopramid inj.0.5% 2 ml x 5 amp. 9
247|Metronidazol 0,19/20ml x 10 amp 2
248|Metronidazol 1% krem 15 g 11
249|Metypred 16mg x 30 tabl 1
250|Milocardin krople 15 g 18
251|Milurit 0,1g x 50tabl. 12
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252|Molsidomina 0,004 g x 30 tbl. 12
253|Molsidomina prol. 0.008 g x 30 tbl. 40
254|Momederm masc¢ 1
255|Mononit 10mg x 60 tbl.powl. 5
256|Mononit 20mg x 60 tabl. 9
257|Mononit 40mg x 30 tabl 1
258|Mononit 60mg x 30tabl. powl. retard 10
259|Mucosolvan 30 mg/5ml syrop 100 ml 2
260|Multivitamina x 50 tbl. 30
261|Myconafine 250mg x 14 tabl. 1
262|Mydocalm 0.1g/1 ml x 5 amp. 4
263|Mydocalm Forte 150 mg x 30 tabl. powl. 28
264|Myolastan 50 mg x 20 tbl. 1
265|Naclof krople do oczu 5 ml. 1
266|Naclofen 25mg/ml 3ml x 5 amp. 2
267|Nadmanganian potasu 5 g. 3
268|Nakom 25/250mg x 100tabl 12
269|Naproxen zel 10% 50 g 78
270|Natrium chloratum 0,9 % 100 ml 150
271|Natrium chloratum 0,9 % 5 ml.x 100 amp 51
272|Natrium chloratum 0.9% 500ml pl. 465
273|Natrium chloratum 0.9% 250 ml 70
274|Natrium chloratum 0.9%/10mIx100amp. Plast 5
275|Natrium Chloratum 10% 10 mlx 10 amp. 1
276|Neomycyna aerozol 55 ml 77
277|Neo-Pancreatinum x 30 tbl. 13
278|Neospasmina 150ml 4
279|Neurotop ret.0.6 g x 50 thbl. 10
280|Nifuroxazyd 0.1 g x 24 tbl. 33
281|Nilogrin 10 mg x 30 tbl. 9
282|Nitrazepam 0.005 g x 20 tbl. 1
283|Nitrendypina 0.01 g x 30 tbl. 207
284|Nitrogliceryna 0,5 mg x 20 tbl podjez. 2
285|Nolicin 0,4 g x 20 tbl. 6
286|Nolpaza 20mg x 28 tabl 1
287|Nootropil 1.2 g x 60 tabl. powl. 31
288|Nootropil inj 1g/5ml x 12 amp 4
289|NO-SPA 0.04g/2mlIx5amp. 7
290|No-Spa 40 mg x 20 tbl. 32
291|No-Spa forte 0.08g 20 tabil. 21
292|Novoscabin ptyn 150 g 4
293|Nystatyna 2 400 000 j. zaw. 5 g 24
294|Ocuvite Lutein x 60tabl. 10
295|0Oftensin 0,5% krople do oczu 5 ml. 23
296|0lej rycynowy 84
297|0tinum krople do uszu 10 g 16
298| 0Otrivin krople do nosa 0,10% 2
299|Oxycort aer. 30 ml 2
300(Palin 0.2g x 20 kaps. 6
301|Panthenol spray 130 g 1
302|Paracetamol 500 mg x 20 tbl. 101
303|Paracetmol 500mg x 10 czopki dla dorostych 20
304|Parafina ciekta 100g 9
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305|Paski Diagomat 50szt. 1
306|Paski do glukometru x 50 GLUCOCARD I 15
307|Pentaerythritol comp. x 20 tbl. 4
308|Pentohexal 600 ret.x 20 tbl. 4
309|Perlinganit inj. 0,01g/10ml x 10amp. 1
310|Pernazinum 0.025 g x 20 tbl 156
311|Pilocarpinum 2% 2 x 5ml 13
312|Pini syrop 150g 2
313|Plantaginis syrop 125¢g 2
314|Ptyn fizjol.wieloelektr. 500 ml 355
315(Polcortolon 0,1 % mas¢ 7
316|Polcortolon 40 inj. x 5 amp. 13
317|Polcortolon krem 0,10% 159 11
318|Polcrom 2% krople do oczu 2x5 ml 4
319|Polfilin prol. 400 mg x 60 tabl. 85
320(Polocainum inj. 1% 10 ml x 50 amp. 4
321|Polocard 75mg x 50 tabl 2
322|Polodina R 10% 20 m 9
323|Polopiryna S 0.3 g x 20 tbl. 10
324 |Polstigminum 10 amp. x 1 ml. 1
325|Poltram 0,05 g kaps. x 20 71
326|Poltram krople 10ml 6
327|Povidone Jodine 10 % roztwor 250 ml 11
328|Pramolan 0.05 g x 20 draz. 115
329|Preductal MR 35mg x 60 tabl 2
330|Prenessa 4mg x 30 tabl. 45
331|Pridinol 0,005g x 50 tbl. 40
332|Procto-Glyvenal 30g 1
333|Promazin 0.025 g x 60 tbl. 308
334|Promazin 0.05 g x 60 tbl. 129
335|Promazin 0.1 g x 60 tbl. 74
336({Promazin inj 0.1 g/2 ml x 10 amp. 2
337|Propranolol 0.04 g x 50 tbl. 14
338|Pudroderm 140g 7
339(Pyralgina 1g9/2 ml x 5 amp. 15
340|Pyralgina 2.5g/5ml x 5amp. 15
341|Pyralgina x 10 tbl. 21
342|Q-Pril 20mg x 30 tabl 12
343|Ranigast 150mg x 60 tabl. 81
344(Relanium 10 mg/2 ml x 5amp. 10
345|Relanium 5 mg x 20 thl. 10
346|Risset 1mg x 20 tabl 36
347|Rivanol ptyn 0,1% 500g 6
348|Rivanolum ptyn 0.1% 2509 28
349|Rivanolum x 5 tbl. 7
350|Rivel zel odkazajacy 0,5% 30g 2
351|Rutinoscorbin x 30 tbl. 144
352(Sachol zel 3
353|Sadamin prol. 0,5g x 20tabl 6
354(Sadamin prol. x 20 tbl. 6
355|Salbutamol 2mg x 30 tbl. 15
356|Sebidin x 20 tbl. 57
357|Seronil 20mg x 30 kaps 8
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358|Seroxat 20mg x 30tabl 15
359|Signopam 0.01 g x 20 tbl. 83
360|Siofor 500mg x 30 tabl 22
361|Siofor 850mg x 30 tbl. 14
362(Sir Pini 150 g 18
363|Solcoseryl mas¢ 5% 27
364|Solcoseryl zel 10% 2
365(Sorbonit prol. 0.02 g x 40 tbl. 3
366[{Spasmalgon inj. 5 ml x 10amp 3
367|Spironol 100mg x 20 tbl. powl. 111
368|Spironol 25 mg x 100 tbl. 73
369|Spirytus salicylowy 100 mi 152
370|Spirytus salicylowy 2 % 100ml plast. 5
371(Spirytus skazony hibitanem 0.5% 1000 ml 9
372|Squamax 200m| 1
373|Sterovag globulki dopoch x 6 glob 8
374|Sudocrem 125 ml 94
375|Sulfacetamidum 10% x 12 minims. 41
376|Sulfarinol krople do nosa 20 ml 8
377|Sulfasalazin EN 0,5 g x 50 thl. 42
378|Sulpiryd 200 mg x 30 tbl. 53
379|Sustonit 6.5 mg 30 tabl.przedl. uwaln. 20
380|Systane nawilzajgce krople do oczu 1
381|Tabletki przeczyszczajgce (laxantes) x 20tabl. 12
382({Tanninum album 0.5 g x 20 tbl. 34
383|Tanyz 0,4mg x 30 kaps 2
384|Tegretol CR 200mg x 50 tabil. 135
385|Tegretol CR 400mg x 30tabl. 29
386|Tertensif SR 1,5 mg x 30 thl. 29
387|Tetabulin inj.250j 1
388|Tetralysal 150 x 16 kaps 120
389|Theophylinum 300mg 250m| 21
390(Theospirex ret. 0.3 g x 50 thl. 93
391|Theospirex ret. 150 mg 50 tabl. powl. 46
392|Thiocodin x 10 tbl. 51
393(Tialorid mite x 50 tbl. 35
394|Tialorid x 50 tbl. 35
395(Ticlo 250 mg 20 tbl. powl. 86
396(Timolol - POS 0,5% 3x5ml krople do oczu 3
397|Tobradex kr. 4
398|Tolperis 50mg x 30 tabl. 18
399|Tolperis 50mg x 90 tabl. 37
400({Tormentiol mas¢ 20 g 6
401|Tramal 0,19/2 ml x 5 amp. 10
402|Tramal krople 100 mg/10 ml 2
403|Trusopt 2% 5ml krople do oczu 8
404 |Tulip 20mg x 30tabl. 84
405|{Unidox Solutab 100 mg x 10 tbl. 19
406|Urosept x 60 tbl. 10
407|Venoruton gel 40 g 5
408|Venotrex 300 mg 50 kaps. 24
409(Veral zel 1% 55 g 15
410|Vinpocetine 5mg x 50tabl. 161
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411|Virlix 10 mg 20 tabl. 30
412|Vitacon 0,001 g./0,5 ml.x 10 amp. 1
413|Vitamina B1 25mg x 50 tabl 6
414|Vitaminum B comp. x 50 tabl. powl. 9
415|Vitaminum B12 100g/1ml x 10 amp. 2
416|Vitaminum B12inj. 0,001g/2ml x 5amp 2
417|Vitaminum B1forte inj.0.01 g/1 ml x 10 amp. 2
418|Vitaminum C 0.1 g 30 tabl. 16
419|Vitaminum C 0.1g x 50 tabl. 7
420|Vitaminum C 0.2g 30 tabl. powl. 11
421|Vitaminum PP 0.05 g 20 tabl. 35
422|Vitreolent krople 10m| 1
423|Vivacor 6,25mg x 30tabl 71
424|Voltaren emulgel 50 g 10
425|Wazelina biata 30g 57
426|(Woda utleniona 100 g 3% 149
427|Wyabak krople do oczu 10ml 1
428|Xalantan 0,005% 2.5ml krople do oczu 1
429|Xartan 0,05¢g x 30tagl. 20
430|Ximve 20mg x 30 tabl 96
431|Xylomethazolin 0,05% 10 g krople do nosa 5
432|Zinacef 0,75g x 10 fiol. 24
433|Zinnat 0,500g x 10 tabl. 12
434|Ziofa fix Mieta x 30/1.5 g 3
435|Ziofa fix Rumianek x 30/1.5 g. 1
436|Zyllt 75mg x 30 tabl 3

RAZEM

Podana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, fgcznie z podatkiem

VAT, kosztami transportu , kosztami opakowan.

(Miejscowos¢ i data)
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Zatacznik nr 4 - Wzér - projekt umowy

UMOWA DOSTAWY
zawartawdniu ................. w Przemys$lu pomiedzy:
Zakladem Opiekunczo - Leczniczym 2z siedzibg w Przemyslu, ul. Jasihskiego 15,

Nr NIP 795-20-71-181, REGON 000292681, zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiajgcym”,
w imieniu ktérego dziatajq :

—Dyrektor — mgr inz. Stanistaw Jureczko,
—Gfowny Ksiegowy — mgr Alina Gemra - Rawska

................................................................................. z siedzibg w ... Ul L
zwanym w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg’, prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza na
podstawie WPISU dO FeJeStIU .........ooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e , Nr Regon .................. ,

nrNIP ... , W imieniu ktérego dziataja;

nastepujacej tresci:

§1
Niniejszg umowe strony zawierajg w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego z dnia ..................... w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne
dostawy do Zakfadu lekéw w okresie od 1.05.2009 do 30.04.2010r.

§2

1. Przedmiotem umowy jest dostawa lekdéw w cenach jednostkowych, ilosciach i asortymencie
okreslonym w ztozonej ofercie przetargowej, stanowigcej integralng czes$¢ umowy (zat.nr.1),
za tacznym wynagrodzeniem brutto .................. zt,

2. Poszczegolne ilosci lekéw okreslone w zamdwieniu podstawowym sg wielkoscig orientacyjng i
w ciggu roku mogg ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu, w zaleznosci od rodzaju jednostek
chorobowych stwierdzonych przez lekarza u pacjentéw przebywajgcych w danym momencie
w Zakfadzie oraz stopnia zaawansowania choroby.

3. Asortyment okre$lony w SIWZ moze zostaé zmniejszony Ilub rozszerzony w miare
wystepujacych potrzeb (ktérych zamawiajgcy nie mogt przewidzie¢c w momencie
rozpoczynania postepowania) o inne sporadycznie potrzebne leki.

4. W przypadku braku leku w opakowaniu okre$lonym przez Zamawiajacego lub w przypadku
réznych producentéw tego samego leku o tych samych parametrach (gramatura — ilos¢
dawek, wielkos¢ opakowania), ale innych cenach wskazany jest wybér i dostawa leku
tanszego.

5. ZAMAWIAJACY dopuszcza mozliwos¢ udzielenia w okresie 2 lat od udzielenia zamdwienia
podstawowego zamdwienia uzupetniajgcego polegajagcego na rozszerzeniu dostawy do
wysokosci 20 % zamowienia podstawowego, na zasadach okreslonych w art. 67 ust. 1 pkt. 7
ustawy prawa zamdwien publicznych.
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6. Dostarczane towary winny odpowiada¢ normom i przepisom obowigzujagcym na tego rodzaju
produkty.

§3
Strony zgodnie ustalajg , ze :

1. Zamawianie lekdéw okreslajace ilos¢ i asortyment odbywaé sie bedzie telefonicznie lub
faksem z jednodniowym wyprzedzeniem przed ustalonym terminem dostawy.

2. Dostawa lekéw uzywanych stale nastepowaé bedzie raz w tygodniu, a lekéw ordynowanych
sporadycznie nie pdzniej niz na drugi dzien od daty przepisania przez lekarza i zgtoszenia
tego faktu dostawcy.

3. Dostawa lekéw nastepowaé bedzie transportem Dostawcy na jego koszt.

4. Przyjecie towaru nastepowacé bedzie w magazynie Zamawiajgcego, po sprawdzeniu ilosci i
rodzaju dostarczonej partii lekdw.

5. Ze strony Zamawiajgcego o0sobg upowazniong do uzgodnien sg kierownicy dziatdw
medycznych, a ze strony Dostawcy ..........cccccovviiiiiiiiiiiiniie

§4
W przypadku niewykonania zleconego zamowienia w terminie 2 dni od daty zamodwienia,
Zamawiajgcy ma prawo dokonaé¢ zakupu produktéw farmaceutycznych u innych podmiotéw na

koszt Dostawcy.

§5
1. ZAMAWIAJACY zobowigzuje sie zaptaci¢ WYKONAWCY za dostarczone kazdorazowo na
podstawie zaméwieh czastkowych leki cene brutto, okreslong w ztozonej ofercie cenowej
stanowigcej integralng czes¢ umowy (zat. nr 1), z zastrzezeniem ust. 2 i 4.

2. W przypadku niezaleznego od wykonawcy znacznego wzrostu cen towarow okreslonych
w zamowieniu, w szczegoélnosci dotyczacych zmiany cen producenta lub wytwércy istnieje
mozliwos¢:

- wzrostu cen, jednak nie wiecej niz o planowany wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug w
roku 2009 tj. o 2,9 %, przy zachowaniu tej samej wielkosci zamowienia - w przypadku
posiadania srodkéw finansowych na realizacje zaméwienia,

lub
- zmiany leku na tanszy (w miare mozliwosci), o tych samych parametrach leczniczych.

3. W przypadku okreslonym w ustepie 2 WYKONAWCA umowy jest zobowigzany do
przedstawienia i uzasadnienia zmiany ceny jednostkowej, co najmniej na 7 dni przed datg jej
wprowadzenia, przy czym proponowane ceny nie mogg razgco roznic¢ sie od cen rynkowych.
Uzasadniona zmiana ceny moze nastgpi¢ tylko jeden raz w trakcie trwania umowy, nie
wczesniej niz po uptywie 5 miesiecy od daty podpisania umowy.

4. Zmiana ceny, a takze wszelkie inne zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg zgody obu stron
wyrazonej — pod rygorem niewaznosci — w formie pisemnej ( aneks do umowy ).

§6

Zaptata naleznosci za dostawy czastkowe nastgpi przelewem na rachunek WYKONAWCY
W oottt re e e e ar e ee e raaaaaaaaaas ] S w terminie 14 dni od daty otrzymania
przez ZAMAWIAJACEGO faktury VAT .
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§7
Niniejszg umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia 1 maja 2009r. do dnia 30 kwietnia 2010 r.,
przy czym kazdej ze stron stuzy prawo jej rozwigzania za jednomiesiecznym wypowiedzeniem.

§8
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego i Ustawy Prawo Zaméwieniach Publicznych.

2. Spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
sad powszechny wiasciwy dla siedziby ZAMAWIAJACEGO.

§9
1.  Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

2. Kazdy egzemplarz zachowuje waznos¢ oryginatu.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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