
 

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza 

w Chojnicach 
89-600 Chojnice, ul. Leśna 10 

tel. centrala (0 52) 395 65 00 

tel. sekr. dyr. (0 52) 395 67 69; fax (0 52) 395 65 69 
 

e-mail: szpital@chojnice.pl 

 

REGON: 000308169                NIP: 555-17-83-839 
 

  PKO BANK POLSKI S.A.                  97 1020 2791 0000 7502 0284 2839 

 
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

ZAMAWIAJ CY: 

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach 

 

Zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  

w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne, o jakich 

stanowi art. 3 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r.  

poz. 1129 ze zm.) – dalej p.z.p. na dostawę pn. 

" DOSTAWA LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZ CI)"  

Przedmiotowe post powanie prowadzone jest przy użyciu rodków komunikacji elektronicznej. 
Składanie ofert nast puje za po rednictwem platformy zakupowej dost pnej pod adresem 

internetowym: www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice  

Nr postępowania: FZAP-380-10/21  

Komisja przetargowa: 

 

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

Monika Frymark – Fifielska          Anna Tuszkiewicz – Rudnik             Danuta Cieślak   

 

 

ZATWIERDZAM:    

  

Maciej Polasik 

Dyrektor 

Chojnice, dnia 23 listopada 2021 r. 
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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJ CEGO 

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach 

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 

Tel. Dział zamówie  publicznych (0 52) 395 69 74, 395 65 04 

NIP: 555-17-83-839 

Adres e-mail: zampublik@szpital.chojnice.pl 

Adres strony internetowej, na której jest prowadzone post powanie i na której b d  
dost pne wszelkie dokumenty zwi zane z prowadzon  procedur Ś 

www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice 

Godziny pracy: 7:00 – 14:35 od poniedziałku do piątku. 

II. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

1. 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; 

zwanym dalej "RODO") informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny  

im. J. K. Łukowicza z siedzibą w Chojnicach (89-600), ul. Leśna 10 (dalej Szpital), adres  

e-mail:sekretariat@szpital.chojnice.pl, numer telefonu: 52 395 67 69, NIP: 555 178 38 39, 

REGON: 000308169; 

2) administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować 

pod adresem e-mail: iod@szpital.chojnice.pl; numer telefonu 52 395 65 171; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy P.Z.P. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 P.Z.P. 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; 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy P.Z.P., 

związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

                                                 
1 informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego 
istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 
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7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO. 

8) posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagałoby po stronie 

administratora niewspółmiernie dużego wysiłku może zostać Pani/Pan zobowiązana do 

wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, 

w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego lub konkursu albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego 

postępowania o udzielenie zamówienia); 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych2; 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem okresu trwania postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu oraz przypadków, o których mowa 

w art. 18 ust. 2 RODO3; 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO;   

9) nie przysługuje Pani/Panu: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c) 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;  

10) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne 

z RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem 

właściwym dla przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa. 

III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie  

art. 132 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze 

zm.) zwanej dalej " p.z.p." oraz niniejszej Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwaną dalej 

"SWZ".  

2. Szacunkowa wartość przedmiotowego zamówienia przekracza progi unijne o jakich mowa  

w art. 3 ustawy p.z.p.   

                                                 
2  skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą PZP oraz nie może naruszać integralności 
protokołu oraz jego załączników. 
3  prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 
korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne 
względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
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3. Zamawiający nie przewiduje zastosowania tzw. procedury odwróconej, o której mowa w art. 139 

ust. 1 ustawy p.z.p. 

4.  Zgodnie z art. 257 p.z.p., Zamawiający przewiduje możliwość unieważnienia przedmiotowego 

postępowania, jeżeli środki publiczne, które Zamawiający zamierzał przeznaczyć na 

sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane – nie dotyczy. 

5. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

6. Zamawiający nie przewiduje złożenia oferty w postaci katalogów elektronicznych. 

7. Zamawiający nie prowadzi postępowania w celu zawarcia umowy ramowej. 

8. Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez 

wykonawców, o których mowa w art. 94 p.z.p.  

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków w okresie 24 miesi cy od udzielenia zamówienia. 

2. Wspólny Słownik Zamówień CPV:  

2.1. 33.60.00.00-6 Produkty farmaceutyczne. 

3. Dokonano/Nie dokonano podziału przedmiotu zamówienia na części 

(uzasadnienie braku podziału na części – jeżeli dotyczy) 

Przedmiot zamówienia został podzielony na Pakiety. Dopuszcza się możliwość składania ofert 

częściowych na poszczególne pakiety, a w zakresie Pakietu nr 1D, 9, 22, 23, 25, na poszczególne 

zadania (tj. łącznie 90 części). 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych oraz w postaci katalogów 

elektronicznych. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8. 

6. Szczegółowy opis oraz sposób realizacji zamówienia zawiera Opis Przedmiotu Zamówienia 

(OPZ), stanowiący Zał cznik nr 2 do SWZ. 

7. Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania Prawa Opcji na zasadach określonych 

w Rozdziale XXV SWZ. 

V. WIZJA LOKALNA 

1. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia wizji lokalnej. 

VI. PODWYKONAWSTWO 

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom).  

2. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych 

części zamówienia. 

3. Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, 

Wykonawca wskazał w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć 
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podwykonawcom oraz podał (o ile są mu wiadome na tym etapie) nazwy (firmy) tych 

podwykonawców. 

4. Powierzenie części zamówienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności 

za należyte wykonanie zamówienia. 

VII. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

1. Termin realizacji zamówienia wynosi: 24 miesi ce od momentu podpisania umowy. 

2. Szczegółowe zagadnienia dotyczące terminu realizacji umowy uregulowane są we wzorze 

umowy stanowiącej Zał cznik nr 9 do SWZ. 

VIII. WARUNKI UDZIAŁU W POST POWANIU 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na 

zasadach określonych w Rozdziale IX SWZ oraz spełniają określone przez Zamawiającego 

warunki udziału w postępowaniu. 

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

1) zdolno ci do wyst powania w obrocie gospodarczym: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 

2) uprawnie  do prowadzenia okre lonej działalno ci gospodarczej lub zawodowej, o ile 
wynika to z odr bnych przepisówŚ 

Wykonawca spełni warunek jeżeli o wiadczy, że posiada aktualne zezwolenie 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej. 

Tre ć o wiadczenia znajduje si  Zał czniku nr ń do SWZ – III pkt 6 (Formularz 

ofertowy). 

 

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 

 
4) zdolno ci technicznej lub zawodowejŚ 

Wykonawca zobowi zany jest zał czyć do oferty wst pne o wiadczenie w formie 
jednolitego dokumentu (cz ć IV sekcja α) – Zał cznik nr 3 do SWZ, a ten którego 
oferta zostanie najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiaj cego także dokumenty 
potwierdzaj ce te okoliczno ciŚ 
− Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli 

okres prowadzenia działalno ci jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co 
najmniej 3 dostawy polegaj ce na dostawach porównywalnych z dostawami 
stanowi cymi przedmiot zamówienia o warto ci minimum dla poszczególnych 
pakietówŚ 

 Pakiet nr 1A: 50 800,00zł 
 Pakiet nr 1B: 96 300,00 zł 
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Pakiet nr 1C: 157 500,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 1: 34 100,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 2: 5 700,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 3: 300,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 4: 50,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 5: 41 700,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 6: 60 300,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr 7Ś 39 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 8: 1 4ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 9: 22 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 10: 38 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 11: 97 ŃŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr ń2Ś 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr ń3Ś 57 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr ń4Ś 34 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr ń5Ś 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr ń6Ś 3ń 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 17: 18 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr ńD Zadanie nr ń8Ś 34 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 1E: 54 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 2Ś ń4Ń 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 3Ś 97 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 4Ś 23 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 5Ś ń3 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 6AŚ 27Ń 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 6BŚ ń97 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 6CŚ ń57 4ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 7AŚ 225 7ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 7BŚ ń79 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 7CŚ 9 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 7DŚ 8Ń 7ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 7EŚ 3 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 8Ś 7Ń7 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ńŚ 2 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 2Ś ń 7ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 3Ś ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 4Ś 4 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 5Ś ń 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 6Ś 3 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 7Ś 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 8: 5 4ŃŃ,ŃŃ zł 
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Pakiet nr 9 Zadanie nr 9Ś 64 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ńŃŚ 49 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 11: 35 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń2Ś 67 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr 13: 10 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń4Ś ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń5Ś ń 7ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń6Ś ń5Ń,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń7Ś 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń8Ś 47 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 9 Zadanie nr ń9Ś 3Ń,ŃŃ zł 
Pakiet nr 10Ś 3Ń ŃŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 11: 18 0ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 12: 1 859 ŃŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 13Ś 47 ŃŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 14: 30 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 15: 11 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 16: 234 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 17: 28 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 18Ś 4ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 19: 72 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 20: 13 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 21: 65 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 1: 7 4ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 2: 21 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 3: 12 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 4: 10 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 5Ś ń9 ŃŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 6: 1 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 7: 16 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 22 Zadanie nr 8: 4 5ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 23 Zadanie nr 1: 3 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 23 Zadanie nr 2: 116 3ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 23 Zadanie nr 3: 56 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 23 Zadanie nr 4: 4 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 23 Zadanie nr 5: 27 9ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 24: 89 2ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 25 Zadanie nr 1: 61 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 25 Zadanie nr 2: 16 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 25 Zadanie nr 3: 93 4ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 25 Zadanie nr 4: 208 4ŃŃ,ŃŃ zł 
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Pakiet nr 25 Zadanie nr 5: 7 ńŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 26: 9 6ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 27: 27 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 28: 218 7ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 29: 166 8ŃŃ,ŃŃ zł 
Pakiet nr 30: 58 2ŃŃ,ŃŃ zł 
brutto każda dostawa. 

Wykonawca składaj cy ofert  na kilka pakietów musi wykazać si  wykonanymi  
a w przypadku wiadcze  ci głych również wykonywanymi, minimum 3 dostawami  
o wymaganej warto ci ł cznej równej sumie tych pakietów, których dotyczy oferta. 
 

3. Zamawiający, w stosunku do Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

w odniesieniu do warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej - dopuszcza łączne 

spełnianie warunku przez Wykonawców. 

4. Zamawiający może na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada 

wymaganych zdolności, jeżeli posiadanie przez wykonawcę sprzecznych interesów,  

w szczególności zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne 

przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację 

zamówienia. 

IX. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POST POWANIA 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których 

zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych: 

1) w art. 108 ust. 1 p.z.p.; 

2) w art. 109 ust. 1 pkt. 4, p.z.p., tj.: 

a) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami 

zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność 

gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji 

wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej 

procedury; 

2. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 110 i 111 p.z.p.  

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 

p.z.p lub art. 109 ust. 1 pkt 4 p.z.p, jeżeli udowodni Zamawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki 

wskazane w art. 110 ust. 2 p.z.p.  

4. Zamawiający oceni, czy podjęte przez Wykonawcę czynności, o których mowa w art. 110 ust. 2 

p.z.p., są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne 

okoliczności czynu Wykonawcy. Jeżeli podjęte przez Wykonawcę czynności nie są wystarczające 

do wykazania jego rzetelności, Zamawiający wyklucza Wykonawcę. 
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X. O WIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWI ZANI S  DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST POWANIU 
ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE RODKI 
DOWODOWE) 

1. Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania ofert 

oświadczenie, że nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

Oświadczenie Wykonawca składa w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu 

Zamówienia (JEDZ) wg wzoru przygotowanego przez Zamawiającego stanowiącego Zał cznik 
nr 3 do SWZ lub wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do Rozporządzenia Wykonawczego 

Komisji (EU) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiającego standardowy formularz jednolitego 

europejskiego dokumentu zamówienia , z zastrzeżeniem poniższych uwag:  

1.1. w Części IV Zamawiający żąda jedynie ogólnego oświadczenia dotyczącego wszystkich 

kryteriów kwalifikacji (sekcja α), bez wypełniania poszczególnych Sekcji A, B, C i D; 

1.2. w Część V (Ograniczenie liczby kwalifikujących się kandydatów) należy pozostawić 

niewypełnioną. 

2. Informacje zawarte w oświadczeniu (JEDZ), o którym mowa w pkt. 1 stanowią wstępne 

potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału  

w postępowaniu. 

3. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa Wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na 

dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych. 

4. Podmiotowe środki dowodowe wymagane od Wykonawcy obejmują: 

1) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się  

o zamówienie publiczne tytułem środka karnego, 

sporządzona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem. 

2) Oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy p.z.p., o braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym wykonawcą, 

który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz 

z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej 

lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy 

należącego do tej samej grupy kapitałowej - Zał cznik nr 5 do SWZ, 

3) O wiadczenia Wykonawcy o aktualno ci informacji zawartych w o wiadczeniu,  
o którym mowa art. ń25 ust. ń ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia  

z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, 



10 

 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się  

o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami 

porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp. 

-  Zał cznik nr 4 do SWZ, 
4) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji 

i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy p.z.p., 

sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy 

wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 

5) Wykaz dostaw porównywalnych z dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia, 

wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również 

wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 

- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na 

rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów 

określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym 

dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, 

na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się 

lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest 

w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń 

powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty 

potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 

miesięcy – zgodnie z warunkiem postawionym w rozdziale VIII. pkt 2.4) -  Zał cznik nr 6 do 

SWZ, 

5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej 

Polskiej: 

1) zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 4 pkt  1, składa informację z odpowiedniego 

rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny 

równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju,  

w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o którym mowa  

w ust. 4 pkt 1 - wystawione nie wcze niej niż 6 miesi cy przed jego złożeniem  
2) zamiast dokumentu, o których mowa w ust. 4 pkt 4, 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, jego 

aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność 

gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji 

wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej 

procedury - wystawione nie wcze niej niż 3 miesi ce przed jego złożeniem. 
6. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się 

dokumentów, o których mowa w ust. 4 pkt 1 i 4, lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do 

wszystkich przypadków wskazanych w SWZ, zastępuje się je odpowiednio w całości lub części 
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dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 

osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał 

dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 

miejsce zamieszkania nie ma przepisów o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem 

sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorządu zawodowego lub 

gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy. 

Wymagania dotyczące terminu wystawienia dokumentów lub oświadczeń są analogiczne jak  

w ust. 5. 

7. Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli: 

1) może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności 

rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r., poz. 670), o ile Wykonawca 

wskazał w jednolitym dokumencie dane umożliwiające dostęp do tych środków; 

2) podmiotowym środkiem dowodowym jest oświadczenie, którego treść odpowiada zakresowi 

oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p. 

8. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które 

Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość 

i aktualność. 

9. W zakresie nieuregulowanym ustawą p.z.p. lub niniejszą SWZ do oświadczeń i dokumentów 

składanych przez Wykonawcę w postępowaniu zastosowanie mają w szczególności przepisy 

rozporządzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie 

podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może 

żądać Zamawiający od Wykonawcy (Dz. U z 2020 r., poz. 2415) oraz rozporządzenia Prezesa 

Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania 

informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków 

komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie 

(Dz. U. z 2020 r., poz. 2452).  

XI. PRZEDMIOTOWE RODKI DOWODOWE 

1. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 

Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nw. przedmiotowych środków 

dowodowych: 

1.1. 

Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu Charakterystyki produktów leczniczych (ChPL) na 
oferowane produkty lecznicze oraz zobowiązaniu do dostarczenia ich na każde wezwanie 
Zamawiającego w terminie 10 dni.  
 
W celu złożenia o wiadczenia można wykorzystać wzór zawarty w zał czniku nr 8 do 
SWZ. 
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1.2. 

Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu oświadczenia producenta (dotyczy Pakietu nr 1D 
poz. 16 Piperacylina/Tazobactam) -trwałość fizyczna i chemiczna roztworu od rozpoczęcia 
rozpuszczania do zakończenia infuzji minimum 3 godziny  w temp  do 25st C (jeżeli brak 
zapisu w ChPL)) oraz zobowiązaniu do dostarczenia w/w dokumentu na każde wezwanie 
Zamawiającego w terminie 10 dni.  
W celu złożenia o wiadczenia można wykorzystać wzór zawarty w zał czniku nr 8 do 
SWZ. 

1.3. 

Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu na oferowane produkty wszystkie wymagane 
przepisami prawa dopuszczenia do obrotu oraz zobowiązaniu do dostarczenia ich na każde 
wezwanie Zamawiającego w terminie 10 dni.  
 
W celu złożenia o wiadczenia można wykorzystać wzór zawarty w zał czniku nr 8 do 
SWZ. 

Uwaga! 

W przypadku kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga w/w dokumentu należy zał czyć 
o wiadczenie. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone 

przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wezwie Wykonawcę do ich złożenia 

lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie z wyłączeniem przypadku, gdy przedmiotowy środek 

dowodowy służy potwierdzeniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów 

oceny ofert lub, pomimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu 

albo zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania. 

XII. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu,  

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

polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby, 

niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. 

2. W odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na 

zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają świadczenie do 

realizacji którego te zdolności są wymagane. 

3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy 

środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował 

niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wzór oświadczenia stanowi Zał cznik nr 7 do SWZ. 

4. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby 

zdolności techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania 

warunków udziału w postępowaniu, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu 

podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane względem Wykonawcy. 

5. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu udostępniającego zasoby nie potwierdzają 

spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tego 

podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym 
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przez Zamawiającego zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że 

samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

6. UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności 

lub sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on 

w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. 

7. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 

zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w Rozdziale X ust. 1 SWZ, także 

oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia 

tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, 

w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentów 

określonych w Rozdziale X SWZ. 

XIII. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJ CYCH SI  O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA (SPÓŁKI CYWILNE/ KONSORCJA) 

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

Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego. Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty.  

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenia, 

o których mowa w Rozdziale X ust. 1 SWZ, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających 

się o zamówienie. Oświadczenia te wstępnie potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z Wykonawców 

wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu. 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, 

z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy. 

4. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania, w tym 

oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

XIV. SPOSÓB KOMUNIKACJI ORAZ WYJA NIENIA TRE CI SWZ 

1. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są osoby wymienione w punkcie 10. 

2. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem 
platformazakupowa.pl pod adresem www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice 

3. W celu skrócenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania preferuje się, aby komunikacja między 
Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje, przekazywane były za pośrednictwem platformazakupowa.pl i formularza „Wy lij 
wiadomo ć do zamawiaj cego”.  
Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się 

datę ich przesłania za pośrednictwem platformazakupowa.pl poprzez kliknięcie przycisku  „Wyślij 
wiadomość do zamawiającego” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana 
do zamawiającego. Zamawiający dopuszcza, opcjonalnie, komunikację za pośrednictwem poczty 

https://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
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elektronicznej. Adres poczty elektronicznej osób uprawnionych do kontaktu z Wykonawcami: 

zampublik@szpital.chojnice.pl 

4. Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcom informacje w formie elektronicznej za 

pośrednictwem platformazakupowa.pl. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany 
specyfikacji, zmiany terminu składania i otwarcia ofert Zamawiający będzie zamieszczał na 
platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, której zgodnie z obowiązującymi przepisami 
adresatem jest konkretny Wykonawca, będzie przekazywana w formie elektronicznej za 
pośrednictwem platformazakupowa.pl do konkretnego Wykonawcy. 

5. Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowiązek sprawdzania komunikatów i wiadomości 
bezpośrednio na platformazakupowa.pl przesłanych przez Zamawiającego, gdyż system 
powiadomień może ulec awarii lub powiadomienie może trafić do folderu SPAM. 

6. Zamawiający, zgodnie z § 11 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 30 grudnia 2020 r. 

w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla 
dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie zamieszcza wymagania dotyczące 
specyfikacji połączenia, formatu przesyłanych danych oraz szyfrowania i oznaczania czasu 
przekazania i odbioru danych za pośrednictwem platformazakupowa.pl, tj.: 

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s, 
b) komputer klasy PC lub MAC o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor 

Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, 

Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje, 

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie 

wersja 10 0., 

d) włączona obsługa JavaScript, 
e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format plików .pdf, 
f) Platformazakupowa.pl działa według standardu przyjętego w komunikacji sieciowej - 

kodowanie UTF8, 

g) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz dokładny 
czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem 

Głównego Urzędu Miar. 
7. Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

a) akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl określone w Regulaminie 
zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem  w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go 
za wiążący, 

b) zapoznał i stosuje się do Instrukcji składania ofert/wniosków dostępnej pod linkiem.  

8. Zamawiaj cy nie ponosi odpowiedzialno ci za złożenie oferty w sposób niezgodny 
z Instrukcj  korzystania z platformazakupowa.pl, w szczególności za sytuację, gdy 
Zamawiający zapozna się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert (np. złożenie 
oferty w zakładce „Wyślij wiadomość do zamawiającego”). Taka oferta zostanie uznana przez 

Zamawiającego za ofertę handlową i nie będzie brana pod uwagę w przedmiotowym 
postępowaniu ponieważ nie został spełniony obowiązek narzucony w art. 221 ustawy prawo 

zamówień publicznych. 

9. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczące 

w szczególności logowania, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz 
innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu platformazakupowa.pl 

http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNWt4q4slS4t76lZVKPbkyD/view
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
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znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem: 
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

10. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 

Danuta Cieślak - w sprawach 
merytorycznych 

tel. (52) 39-56-982 

Anna Tuszkiewicz-Rudnik 
Katarzyna Tyborska 
Małgorzata Kowcun 

- w sprawach proceduralnych 
tel. (52) 39-56-974 
      (52) 39-56-504 

e-mail: zampublik@szpital.chojnice.pl  

 

11. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawcy powinni posługiwać się numerem 

przedmiotowego postępowania.  

12. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 

13. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni 

przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ 

wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 14 dni przed upływem terminu składania ofert.  

14. Jeżeli Zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w ust. 13, termin składania 

ofert przedłuża się o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich zainteresowanych 

Wykonawców z wyjaśnieniami niezbędnymi do należytego przygotowania i złożenia ofert. 

W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ nie wpłynął w terminie, o którym mowa 

w ust. 13, Zamawiający nie ma obowiązku udzielania wyjaśnień SWZ oraz obowiązku 

przedłużenia terminu składania ofert. 

15. Przedłużenie terminu składania ofert, o którym mowa w ust. 14, nie wpływa na bieg terminu 

składania wniosku o wyjaśnienie treści SWZ. 

16. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert 

zmienić treść SWZ. 

XV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA FORMALNE 

DOTYCZ CE SKŁADANYCH O WIADCZE  I DOKUMENTÓW 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Treść oferty musi odpowiadać treści SWZ. 

3. Ofertę składa się na Formularzu Ofertowym - zgodnie z Zał cznikiem nr ń do SWZ. Wraz 

z ofertą Wykonawca jest zobowiązany złożyć: 

1) oświadczenia w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, o których mowa 

w Rozdziale X ust. 1 SWZ; 

2) zobowiązanie innego podmiotu, o którym mowa w Rozdziale XII ust. 3 SWZ (jeżeli dotyczy); 

3) dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie pełnomocnictwa 

(jeżeli dotyczy).  

4) przedmiotowe środki dowodowe określone w Rozdziale XI SWZ. 

4. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, 

zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, 

właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy. W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy 

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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jest umocowana do jego reprezentowania, Zamawiający żąda od Wykonawcy odpisu lub 

informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej lub innego właściwego rejestru.  

5. W przypadku gdy oferta nie została podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentacji 

Wykonawcy określoną w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie właściwym dla danej 

formy organizacyjnej Wykonawcy, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo lub inny dokument 

potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy. 

6. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory 

w formie formularzy zamieszczonych w załącznikach do SWZ, powinny być sporządzone zgodnie 

z tymi wzorami, co do treści oraz opisu kolumn i wierszy. 

7. Ofert , w tym Jednolity Europejski Dokument Zamówienia składa si  pod rygorem 
nieważno ci w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym). 

8. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę 

powinien być czytelny. 

9. Jeśli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 

z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913) 

Wykonawca powinien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą one być 

udostępnione oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz 

przedłożyć je w odpowiedniej formie.  

10. Wykonawca, za pośrednictwem platformazakupowa.pl może przed upływem terminu  

do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty 

zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem: 

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.  

11. Podmiotowe środki dowodowe lub inne dokumenty, w tym dokumenty potwierdzające 

umocowanie do reprezentowania, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz 

z tłumaczeniem na język polski. 

12. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot,  

na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się  

o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które 

każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał należy rozumieć dokument podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. Poświadczenie za 

zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. 

13. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawców do podpisywania wszelkich plików 

muszą spełniać wymogi rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji 

elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku 

wewnętrznym (eIDAS) (UE) nr 910/2014 – z dnia 23 lipca 2014 r. obowiązujące od 1 lipca 2016 

roku. 

14. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES typ zewnętrzny, Zamawiający wymaga 

dołączenia odpowiedniej ilości plików tj. podpisywanych plików z danymi oraz plików z podpisami 
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w formacie XAdES. Przekazanie pliku z danymi bez pliku z podpisem XADES, jest równoznaczne 

ze złożeniem niepodpisanego dokumentu. 

15. Opatrzenie dokumentu elektronicznego, o którym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z 17 lutego 2005 r. 

o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U.2021 poz. 670) 

zawierającego skompresowane dane, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, jest 

jednoznaczne z podpisaniem oryginału tego dokumentu, z wyjątkiem kopii poświadczonych 

odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie zamówienia, 

przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, albo przez 

podwykonawcę. 

16. Maksymalny rozmiar jednego pliku przesyłanego za pośrednictwem dedykowanych formularzy 

do: złożenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielkość pliku 

to maksymalnie 500 MB. 

17. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .xls .jpg (.jpeg)                              

ze szczególnym wskazaniem na .pdf 

18. W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie jednego  

z formatów: 

1) .zip  

2) .7Z 

19. Wśród formatów powszechnych a NIE wyst puj cych w rozporządzeniu występują:.rar .gif .bmp 

.numbers .pages. Dokumenty złożone w takich plikach zostan  uznane za złożone 
nieskutecznie. 

20. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu. 

21. Wszystkie koszty związane z uczestnictwem w postępowaniu, w szczególności 

z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca składający ofertę. Zamawiający nie 

przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

XVI. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY 

1. Wykonawca podaje cenę za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze wzorem Formularza 

Ofertowego, stanowiącego Zał cznik nr ń do SWZ.  

2. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy 

określonymi w niniejszej SWZ. 

3. Cena podana na Formularzu Ofertowym jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji 

i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia.  

4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku. 

5. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walucie obcej. 
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6. Wyliczona cena oferty brutto będzie służyć do porównania złożonych ofert i do rozliczenia 

w trakcie realizacji zamówienia. 

7. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 

(Dz.U. z 2021 r. poz. 685) dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający 

dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby 

obowiązek rozliczyć. W ofercie, o której mowa w ust. 1, Wykonawca ma obowiązek: 

1) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego; 

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 

prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, 

bez kwoty podatku; 

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie 

miała zastosowanie. 

8. Wzór Formularza Ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie 

prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. 

W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść 

formularza.   

XVII. WYMAGANIA DOTYCZ CE WADIUM 

1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

XVIII. TERMIN ZWI ZANIA OFERT  

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 90 dni od dnia upływu składania ofert,, tj. do 

dnia 27.03.2022 r., przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym 

upływa termin składania ofert. 

2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania 

ofertą wskazanego w ust. 1, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą zwraca się 

jednokrotnie do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany 

przez niego okres, nie dłuższy niż 60 dni.  Przedłużenie terminu związania ofertą wymaga 

złożenia przez Wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu 

związania ofertą. 
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XIX. SPOSÓB I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na platformazakupowa.pl pod 

adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice w myśl ustawy p.z.p. na stronie 

internetowej prowadzonego postępowania do dnia 28.12.2021 r. do godziny 10:00. 

2. Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w SWZ dokumenty. 

3. Oferta składana elektronicznie musi zostać podpisana elektronicznym podpisem kwalifikowanym. 

W procesie składania oferty za pośrednictwem platformazakupowa.pl, Wykonawca powinien 

złożyć podpis bezpośrednio na dokumentach przesłanych za pośrednictwem 

platformazakupowa.pl. Zalecamy stosowanie podpisu na każdym załączonym pliku osobno,  

w szczególności wskazanych w art. 63 ust. 1 p.z.p., gdzie zaznaczono, iż oferty oraz 

oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 składa się, pod rygorem nieważności w formie 

elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

4. Za datę złożenia oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku 

składania oferty poprzez kliknięcie przycisku “Złóż ofertę” i wyświetlenie się komunikatu, że oferta 

została zaszyfrowana i złożona. 

5. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia, zmiany i wycofania oferty znajduje 

się na stronie internetowej pod adresem:  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje. 

6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.12.2021 r. o godzinie 11:00.   

7. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia jawnej sesji otwarcia ofert z udziałem 

Wykonawców lub transmitowania sesji otwarcia za pośrednictwem elektronicznych narzędzi  

do przekazu wideo on-line. 

8. Najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia się na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informację o kwocie, jaką zamierza się przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.  

9. Niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia się na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informacje o:  

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej 

działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawców, których oferty zostały 

otwarte;  

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 

XX. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 
I SPOSOBU OCENY OFERT 

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami 

oceny ofert: 

1. Cena 90% 

2. Termin realizacji zamówienia (w przedziale od 1 do 3 dni roboczych) 10% 

 

2. Każda z ofert oceniana będzie w systemie punktowym. 

http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
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3. Punktacja dla poszczególnych kryteriów dokonywana jest z uwzględnieniem relacji do 

najkorzystniejszych warunków zaproponowanych w danym postępowaniu. 

4. OCENA W RAMACH POSZCZEGÓLNYCH KRYTERIÓW 

 

4.1 CENA OFERTY 

Kryterium ceny będzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej w ofercie. 

Cena będzie punktowana na podstawie wzoru: 

 

 C= (cena najniższa x ranga kryterium) / cena badanej oferty 

 

Oferta z najniższą ceną uzyskuje maksymalną ilość punktów, tj. 90 pkt.  

 

4.2 TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Kryterium będzie rozpatrywane w oparciu o deklarację Wykonawcy złożoną w Zał czniku nr ń do 

SWZ – Formularzu ofertowym  III. pkt 4  - Oferowany termin realizacji zamówienia (w przedziale od  

1 do 3 dni roboczych). 

Punkty zostaną przyznane zgodnie z punktacją na podstawie wzoru:  

TR = (najkrótszy oferowany termin realizacji jednostkowego zamówienia x ranga kryterium) / 
oferowany termin realizacji jednostkowego zamówienia badanej oferty (przedział od ń do 3 dni 

roboczych) 

 

Oferta z najkrótszym terminem realizacji jednostkowego zamówienia uzyskuje maksymalną ilość 

punktów, tj. 10 pkt. 

 

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących 

treści złożonej oferty, w tym zaoferowanej ceny. 

6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za 

najkorzystniejszą.  

XXI. INFORMACJE O FORMALNO CIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z uwzględnieniem art. 577 

p.z.p, w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze 

najkorzystniejszej oferty. 

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, 

o którym mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę (art. 264 ust. 2 pkt 1) ustawy p.z.p). 

3. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania przed zawarciem umowy w sprawie 

zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 
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4. Wykonawca będzie zobowiązany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 

5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może dokonać ponownego badania  

i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców oraz wybrać 

najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie. 

XXII. WYMAGANIA DOTYCZ CE ZABEZPIECZENIA NALE YTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XXIII. INFORMACJE O TRE CI ZAWIERANEJ UMOWY ORAZ MO LIWO CI JEJ ZMIANY 

1. Wybrany Wykonawca jest zobowiązany do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 

na warunkach określonych we Wzorze Umowy, stanowiącym Zał cznik nr 9 do SWZ. 

2. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem 

zawartym w ofercie. 

3. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w stosunku do treści wybranej oferty 

w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym we Wzorze Umowy, 

stanowiącym Zał cznik nr 9 do SWZ. 

4. Zmiana umowy wymaga dla swej ważności, pod rygorem nieważności, zachowania formy 

pisemnej. 

XXIV. POUCZENIE O RODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ CYCH 
WYKONAWCY 

1. rodki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują Wykonawcy, uczestnikowi 

konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia lub 

nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

zamawiającego przepisów ustawy p.z.p.  

2. rodki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie 

zamówienia lub ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również 

organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 469 pkt 15 p.z.p. oraz Rzecznikowi Małych 

i rednich Przedsiębiorców. 

3. Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której Zamawiający był 

obowiązany na podstawie ustawy; 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. Odwołujący przekazuje Zamawiającemu odwołanie 

wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopię tego odwołania, jeżeli 
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zostało ono wniesione w formie pisemnej, przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki 

sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia lub treści SWZ wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji 

ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów 

zamówienia na stronie internetowej. 

6. Odwołanie wnosi się w terminie: 

1) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę 

jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji 

elektronicznej, 

2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę 

jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt 1). 

7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, 

w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość 

o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o których mowa w art. 519 ust. 1 p.z.p., 

stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 

9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi, o której mowa w pkt 8 powyżej stosuje 

się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17.11.1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego (Dz. U. 

z 2020 r., poz. 1575) o apelacji, jeżeli przepisy Działu IX, rozdziału 3 p.z.p. nie stanowią inaczej. 

10. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, zwanego 

dalej "sądem zamówień publicznych". 

11. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doręczenia 

orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 p.z.p., 

przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej 

operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23.11.2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. 

z 2020 r., poz. 1041)  albo wysłanie na adres do doręczeń elektronicznych, o którym mowa w art. 

2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych, jest równoznaczne  

z jej wniesieniem. 

12. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego do sądu zamówień 

publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. 

XXV. PRAWO OPCJI 

1. Z uwagi na charakter i specyfikę zamówienia, w tym zmieniające się faktyczne zapotrzebowanie 

Zamawiającego na poszczególny asortyment w czasie realizacji zamówienia, w przypadku 

wystąpienia potrzeby wynikającej z bieżącego zapotrzebowania w tym zakresie Zamawiający 

zastrzega sobie możliwość zastosowania prawa opcji, tj. zamiany w zamówieniu niektórych 

artykułów wymienionych w Zał czniku nr 2 do SWZ na inne o tych samych bądź lepszych 

parametrach lub zmiany ilości zamawianych poszczególnych artykułów w stosunku do ilości 

wskazanej w Zał czniku nr 2 do SWZ (Prawo Opcji) przy zachowaniu wartości przedmiotu 

umowy na niezmienionym poziomie. 
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2. Maksymalna wartość Prawa Opcji wynosi  70% wartości przedmiotu umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie Prawo Opcji w zakresie szczegółowo opisanym w Zał czniku nr 9 

do SWZ. 

4. W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z Prawa Opcji poprzez zmniejszenie ilości 

zamawianych artykułów, wynagrodzenie Wykonawcy za te artykuły ulegnie zmniejszeniu 

proporcjonalnie do niewykorzystanej części przedmiotu umowy, bez dokonywania zmian 

w cenach jednostkowych w poszczególnych pozycjach określonych w załączniku do umowy 

zawartej z Wykonawcą. 

5. Z tytułu skorzystania przez Zamawiającego z Prawa Opcji Wykonawcy nie przysługują żadne 

roszczenia.  

XXVI. WYKAZ ZAŁ CZNIKÓW DO SWZ 

Zał cznik nr ń Formularz Ofertowy. 

Zał cznik nr 2 Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ), Formularz asortymentowo – cenowy. 

Zał cznik nr 3 Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ). 

Zał cznik nr 4 Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 

o którym mowa w art. 125 ust.1 p.z.p. 

Zał cznik nr 5 Oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej 

grupy kapitałowej. 

Zał cznik nr 6 Wykaz dostaw – wzór. 

Zał cznik nr 7 Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych zasobów 

Wykonawcy – wzór. 

Zał cznik nr 8 Oświadczenie dotyczące przedmiotowych środków dowodowych. 

Zał cznik nr 9 Wzór/projekt umowy. 
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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dotyczy: postępowa ia o udziele ie za ówie ia pu li z ego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na 

dostawę leków (z podziałe  na 90 części). 
 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

 

 

Nazwa Wykonawcy 

  

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….….. 

 

wpisany do: 

 

 

 Rejestru przedsię ior ów Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzo ego przez Sąd Rejo owy 
……………………...………….. pod r KRS ..................... 

iejsce po ra ia/uzyska ia ww. doku e tu ezpośred io za 
po ocą ezpłat ej krajowej bazy danych lub wykorzystania 

doku e tu złożo ego do i ego postępowa ia prowadzo ego 
przez )a awiającego: 

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

 lu  do Ce tral ej Ewide ji i I for a ji o Działal oś i 
Gospodarczej ................................................................. 

iejsce po ra ia/uzyska ia ww. doku e tu ezpośred io za 
po ocą ezpłat ej krajowej azy da ych lu  wykorzysta ia 
doku e tu złożo ego do i ego postępowa ia prowadzo ego 
przez )a awiającego: 

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

 

NIP 

PESEL doty zy osó  fizy z y h  

 

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Adres e-mail:  

Oso a do ko taktów: e-mail, telefon  

 

 

 

  Wykonawca jest: 

   

 

 ikroprzedsię iorstwe , 
 ały  przedsię iorstwe , 
 śred i  przedsię iorstwe , 
 jed ooso ową działal oś ią gospodar zą, 
 oso ą fizy z ą ieprowadzą ą działal oś i gospodar zej, 
 innym rodzajem* 

 

* niepotrze ne skreślić 
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II. OFERTA WYKONAWCY 

u iegając się o udzielenie za ówienia pu licznego na: dostawę leków (z podziałe  na 90 części), składa  (-y) niniejszą 
ofertę: 

 

Oferuję -je y  wyko a ie za ówie ia zgod ie z opise  przed iotu za ówie ia oraz zgod ie z zasadami i warunkami 

określo y i w SW) przy uwzględ ie iu wszystki h skład ików związa y h z realiza ją przed iotu za ówie ia 
wpływają y h a wysokość e y: 

 

Pakiet nr 1A: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 1B: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 1C: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 1: ………………………. słow ie……………………………………………………………………………………………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 2: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………….… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 3: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 4: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 5: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 6: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 7: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 8: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 9: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 10: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 11: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 12: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 13: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 14: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 15: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….………………….. 
Pakiet nr 1D Zadanie nr 16: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 17: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1D Zadanie nr 18: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 1E: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………..…………… 

Pakiet nr 3: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………..…………… 

Pakiet r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………..…… 

Pakiet r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………………………..……… 

Pakiet nr 6A: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………….………… 

Pakiet nr 6B: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………….…………………………… 

Pakiet nr 6C: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………….…………………………… 

Pakiet nr 7A: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………….………………………… 

Pakiet nr 7B: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………….………………………… 

Pakiet nr 7C: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………….………………………… 

Pakiet nr 7D: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….………………….……………………… 

Pakiet nr 7E: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………….…………………… 

Pakiet nr 8: ………………………. słow ie………………………………………………………………………….…………….……………………………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 
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Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie……………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet nr 9 Zadanie nr 1 : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….…………………… 

Pakiet r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 11: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 12: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 13: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 14: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 15: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 16: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 17: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 18: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 19: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 20: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 21: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 22 Zadanie nr 1: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 Zadanie nr 7: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 22 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 23 Zadanie nr 1: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 23 Zadanie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 23 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 23 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 23 Zada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….………………………  

Pakiet nr 24: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 25 Zadanie nr 1: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 25 Zada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 25 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 25 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 25 )ada ie r : ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………… 

Pakiet nr 26: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 
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Pakiet nr 27: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 28: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 29: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Pakiet nr 30: ………………………. słow ie………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Cena oferowana łącznie: ..................................... słow ie………………………………………………………..……………………………….. 
Powyższa cena zawiera podatek VAT. 

 

III. OŚWIADCZENIA 

 

1. Oświad za -y , że zapoz aliś y się ze Spe yfika ją Waru ków )a ówie ia i ak eptuje y wszystkie waru ki w iej 
zawarte. 

2. Oświad za -y), że uzyskaliś y wszelkie i for a je iez ęd e do prawidłowego przygotowa ia i złoże ia i iejszej 
oferty. 

3. Oświad za - y , że zapoz ałe -liś y  się z waru ka i zawarty i w SW) oraz w projektowa y h posta owie ia h 
u owy, które zosta ą wprowadzo e do treści zawiera ej u owy i ak eptuję(-e y  je w ałoś i. W razie wy ra ia 

ojej aszej  oferty zo owiązuję -je y  się do podpisa ia u owy a waru ka h zawarty h we wzorze u owy oraz  
w iejs u i ter i ie określo y  przez )a awiają ego. 

4. Oferowany termin realizacji za ówienia (w przedziale od  do  dni ro oczych : ………dni ro oczych. 
5. Oświad za -y , że jesteś y związa i ter i e  związa ia ofertą określo y  w rozdziale XVIII pkt  SW).  

6. Oświadcza y, że posiada y*/ nie posiada y* aktualne zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na 

prowadzenie hurtowni farmaceutycznej. (SWZ - VIII. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU pkt. .  

7. I for uję -je y , że za ierza y* / ie za ierza y* powierzyć zęś i za ówie ia podwyko aw o , jeżeli TAK, 
ależy wypeł ić po iższą ta elę;  

Wykaz zęś i za ówie ia, które wyko a ie  Wyko aw a za ierza powierzyć podwyko aw o : 

Lp. 
Powierzo a zęść 

za ówie ia 

Wartość lu  pro e towa zęść 
powierzo ej zęś i za ówie ia 

 

Nazwa podwykonawcy 

 
 

 

  

 

8. Oso a upoważ io a do ko taktów z )a awiają y : ……………………………………..………..…………                                
tel. .................................. faks:…………………….. e- ail: ………………………………………………………… 

 

9. Oso a upoważ io a do realiza ji u owy: ………………..………..……………………………………….………                                        
tel. ........................... faks:…………………….. e- ail: ……………………………………………………………….. 

 

10. Nu er faksu ………………………………/adres e- ail ……………………, a który )a awiają y ędzie ógł składać za ówie ia. 
 

11. Oso a upoważ io a do podpisa ia u owy:………………..………..………………………………………………      
 

12. Oświad za -y , że  oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e  sta owią y h -e  taje i ę 
przedsię iorstwa w rozu ie iu przepisów o zwal za iu ieu z iwej ko kure ji. Informacje zawarte na stronach 

………… sta owią taje i ę przedsię iorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

i ie ogą yć udostęp ia e przez )a awiają ego. * 

L.P. 
Nazwa dokumentu 

utajnionego 

Uzasadnienie faktyczne  

i prawne 

Doku e t potwierdzają y 
przy zy ę i waż ość utaj ie ia 

/doku e t załą zyć do 
oświad ze ia/ 



Załącznik nr  do SWZ 

 

 28 

1.    

2.    

 

13. Oświad za -y , że wypeł iłe  o owiązki i for a yj e przewidzia e w art.  lu  art.  RODO1 wo e  osó  
fizy z y h, od który h da e oso owe ezpośred io lu  pośred io pozyskałe  w elu u iega ia się o udzielenie 

za ówie ia pu li z ego w i iejszy  postępowa iu.** 

 

14. Oświadcza y, że wy ór oferty nie ędzie prowadził do powstania u za awiającego o owiązku podatkowego 
zgodnie z przepisa i o podatku od towarów i usług.  

 

 W przypadku gdy Wyko awca składa ofertę, której wy ór spowodował y powsta ie u )a awiającego o owiązku 
podatkowego zgodnie z  przepisami o podatku od towarów i usług, Wyko awca, składając ofertę, składa 
oświadcze ie, w który  i for uje )a awiającego, że wy ór jego oferty ędzie prowadzić do powsta ia  

u )a awiającego o owiązku podatkowego co oz acza, iż to a )a awiający  ędzie spoczywał o owiązek 
podatkowy i ko iecz ość odprowadze ia przez )a awiającego odpowied iej kwoty podatku od towarów i usług, 
tz . VAT do Urzędu Skar owego , wskazując jed ocześ ie azwę rodzaj  towaru lu  usługi, których dostawa lu  
świadcze ie ędzie prowadzić do jego powsta ia, oraz wskazując ich wartość ez kwoty podatku. 

 

15. Ofertę i iejszą składa -y) na ................... stronach. 

 

16. )ałą z ika i do i iejszego for ularza sta owią y i i tegral ą zęść oferty są: 
1) ............................................................ 

2) ............................................................ 

3) ............................................................ 

* niepotrze ne skreślić 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

UWAGA: 

1. Za awiający zaleca przed podpisanie , zapisanie doku entu w for acie .pdf 

2. For ularz oferty usi yć opatrzony, przez oso ę lu  oso y uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiające u wraz z doku ente  (-ami) 

potwierdzający i prawo do reprezentacji Wykonawcy przez oso ę podpisującą ofertę. 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

                                                 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych 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). 

**  w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych oso owych innych niż ezpośrednio jego dotyczących lu  zachodzi wyłączenie stosowania 

o owiązku infor acyjnego, stosownie do art. 1  ust.  lu  art. 1  ust.  RODO Wykonawca nie składa oświadczenia usunięcie treści oświadczenia 
następuje np. przez jego wykreślenie . 
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Doty zy szystki h pakietó :
 Posz zegól e da ki ty h sa y h lekó  od jed ego produ e ta doty zy ty h sa y h posta i lekó .
 Możli ość zastąpie ia leku  lekie   ró o aż y  o  tej sa ej posta i far a euty z ej i posiadają y  ide ty z e skaza ia o lek orgi al y.

PAKIET  NR 1 A -  ANTYBIOTYKI  RTU  BUTELKI Z DWOMA PORTAMI                       

Lp. Naz a iędzy arodo a Dawka J.M. Ilość Cena netto Wartość etto VAT % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa handlowa

1. Amikacinum preparat gotowy        do infuzji butelka 250 mg/100 ml flak. 100

500 mg/100 ml flak. 2 000

1000 mg/100 ml flak. 3 500

2. Gentamycyna preparat gotowy       do infuzji 240 mg/80 ml flak. 770

360 mg/120 ml flak. 100

80 mg/80 ml flak. 450

240mg/80 ml flak. 200

360mg/120ml flak. 50

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET  NR 1 B -  ANTYBIOTYKI                                           

Lp. Naz a iędzy arodo a Dawka J.M. Ilość Cena netto Wartość etto VAT % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa handlowa

1 Amikacinum 250 mg/2 ml amp. 1 110

500 mg/2 ml amp. 200

1000 mg/ 4 ml amp. 200

2. Ceftazidime 1,0 g fiol. 800

2,0 g fiol. 600

3. Cefotaxime  1 g fiol. 500

2 g fiol. 1 400

1 g fiol. 14 000

2 g fiol. 17 000

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

3. Tobramycin  3mg/ml  preparat gotowy do infuzji

4. Ceftriaxone  

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET  NR 1 C -  ANTYBIOTYKI                                           

Lp. Naz a iędzy arodo a Dawka J.M. Ilość Cena netto Wartość etto VAT % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa handlowa

1. Ampicillin / sulbactam 0,75g fiol. 50

1,5g fiol. 100

2. Ampicillin 0,5g fiol. 100

1,0g fiol. 3 800

2,0g fiol. 3 400

3. Benzylpenicillin procaine x 1fiol. 1 200000 jm fiol. 100

2 400 000 jm fiol. 100

4. Benzylpenicillin 1 000 000 jm fiol. 160

3 000 000 jm fiol. 500

5 000 000 jm fiol. 100

5. Clarithromycinum 500 mg fiol. 200

Cloxacillin 1 g fiol. 1 200

2g fiol. 500

7. Colistin 1 000 000 j.m. fiol. 8 000

8. Doxycyclina h/chl. 0,1 g/5 ml amp. 100

9. Erythromycin 0,3 g fiol. 50

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET  NR  D -  ANTYBIOTYKI - DOPUS)C)A SIĘ SKŁADANIE OFERT C)ĘŚCIOWYCH NA POS)C)EGÓLNE )ADANIA                                    

Lp. Naz a iędzy arodo a Dawka J.M. Ilość Cena netto Wartość etto VAT % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa handlowa

Amoxicillin/clavulanic acid 0,6g fiol. 1 200

1,2g fiol. 10 000

2. Amoxicillin/clavulanic acid 2,2 fiol. 1 000

3.
Amoksycillunum/clawulonian 875 mg/125mg x 14 tabl. - op. 50

4.
Amoksycillunum/clawulonian zaw. (400 mg + 57 mg)/5ml  x 

140 ml - op. 4

5. Cefazolin sodium 1,0g fiol. 17 000

Cefuroxime sodium 0,75g fiol. 240

1,5g fiol. 22 000

0,3 g/2 ml 
amp./       

fiol.
6 500

0,6 g/4 ml  
amp./       

fiol.
10 000

1.

6.

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

6.

7. Clindamycin
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Gentamicin im, iv x 10 amp.
0,08 g/2ml            

amp. 2 ml    
op. 140

0,04 g/1ml            

amp. 1 ml
op. 60

2 g op. 21

4 g op. 21

10. Imipenem /cilastatin sodium 0,5 g + 0,5 g fiol. 4 400

11. Levofloxacin  preparat gotowy        do infuzji 500 mg/100 ml  flak. 18 000

12. Lincomycin 0,6 g/2 ml amp. 100

0,5 g fiol/but. 200

1 g fiol./but. 6 000

14. Metronidazole 500 mg/100 ml  flak. 27 000

15. Pefloxacin 0,4 g/5 ml amp. 100

16. Piperacillin / tazobactam  2,25g fiol. 200

4,5g fiol. 3 000

17. Teicoplanina 0,2g fiol. 20

0,4g fiol. 400

18. Vancomycin 0,5 g fiol. 1 510

1 g fiol. 2 700

RAZEM:

Uwagi:

 do pozy ji r  I ipe /Cilasti  -tr ałość fizy z a i he i z a rozt oru od rozpo zę ia rozpusz za ia do zakoń ze ia i fuzji i i u   godzi y   te p  st C zapisa e  CHPL

 do pozy ji r - Merope e -  tr ałość fizy z a i he i z a rozt oru od rozpo zę ia rozpusz za ia do zakoń ze ia i fuzji i i u   godzi y  te p  do  st C zapisa e  CHPL 

 do pozy ji r  Pipera yli a/Tazo a ta  -tr ałość fizy z a i he i z a rozt oru od rozpo zę ia rozpusz za ia do zakoń ze ia i fuzji i i u   godzi y   te p  do st C zapisa e  CHPL lu  oś iad ze ie produ e ta

 do pozy ji  - Va o y i  - ożli ość stoso a ia doust ego zgod ie z CHPL

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

9. Fosfomycinum x 10 fiol./but.

13. Meropenem 

8.

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET  NR 1 E                                   

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT         % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
Ciproflo aci   roztwór do i f. worek/polietyle owa utelka- 
aut 

2 mg/ml  flak.100 ml 500

2 mg/ml  flak. 200 ml 20 000

2. Linezolid 0,6g/300 ml fiol./but.
500

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 2

Lp. Przedmiot dostawy Ilość Cena netto
Wartość 

netto
Vat% Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk. 20 mg/0,2 ml x 10 

ampstrz.
370

2.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk  40 mg/0,4 ml x 10 

ampstrz.
4 600

3.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk. 60 mg/0,6 ml x 10 

ampstrz.
1 400

4.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk. 80 mg/0,8 ml x 10 

ampstrz.
700

5.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk. 100 mg/1 mg x 10 

ampstrz.
200

6.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk.120 mg/0,8 ml x 10 

ampstrz.
1

7.
Enoxaparinum  natricum amp.- strzyk. 150 mg/1 ml x 10 

ampstrz.
1

8. Acidum valproicum 300 mg x 30 tabl. 50

9. Acidum valproicum 500 mg x 30 tabl. 40

10. Acidum valproicum syrop 0,2 g/5 ml x 150 ml 200

11. Acidum valproicum 400 mg/4 ml x 1 fiol. 700

12. Acidum valproicum 250 mg x 30 saszetek 2

13. Acidum valproicum 500 mg x 30 saszetek 2

14. Acidum valproicum 750 mg x 30 saszetek 2

15. Acidum valproicum 1000 mg x 30 saszetek 1

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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16. Adenosine 3mg/1 ml inj. x 6 fiol. 2 ml 50

17. Amiodarone  50 mg/1 ml inj. x 6 amp../3 ml 260

18.
Calciu  polystyre e sulfo ate ,  g jo ów wap i/ 5 g 
proszek x 300 g

70

19. Clopidogrel 75 mg x 84 tabl. powl. 80

20. Clopidogrel 300 mg x 30 tabl. powl. 70

21. Fluoxetine 20 mg x 30 tabl. 6

22. Glimepride 1 mg x 30 tabl. 20

23. Glimepride 2 mg x 30 tabl. 20

24. Glimepride 3 mg x 30 tabl. 5

25. Glimepride 4 mg x 30 tabl. 2

26. Isosorbide mononitrate 10 mg x 60 tabl. 2

27. Isosorbide mononitrate 20 mg x 60 tabl. 5

28. Isosorbide mononitrate 40 mg x 30 tabl. 6

29. Isosorbide mononitrate retard 60 mg x 30 tabl. 30

30. Isosorbide mononitrate retard 100 mg x 30 tabl. 10

31. Ofloxacin 200 mg x 10 tabl. 2

32. Ramipril 2,5 mg x  28 tabl. 220

33. Ramipril 5 mg x  28 tabl. 320

34. Ramipril 10 mg x  28 tabl. 180

35. Tiapridal 100 mg x 20 tabl 20

36. Apidra  j. /  l  5 wkładów solostar 10

37. La tus  j. ./  l  5 wkładów solostar 10

38. Lispro 100 j.m./ml x 10 wstrzkiwaczy solostar 10

39.
I suli  Aspart   SANOFI  jed ostek/  l, roztwór do 
wstrzykiwań,  wstrzykiwaczy SOLOSTAR 5

40. Insulina Lispro Sanofi 100j/ml  x 10 wstrz.SoloStar 3 ml 20

41. Insulina Toujeo 300 j/ml x 10 wstrz.. SoloStar 1,5 ml 20

42. I su a  Rapid  j. ./  l  5 wkładów solostar 10

43. I su a  Basal  j. ./  l  5 wkładów solostar 10

44. I su a  Co  5  j. ./  l  5 wkładów solostar 10

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

33



Opis Przed iotu )a ówie ia OP) , For ularz asorty e towo - ce owy )ałącz ik r  do SW)

PAKIET NR 3

Lp. Przedmiot dostawy Ilość Cena 

netto

Wartość 
netto

Vat % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Nadroparinum Calcicum 0,3 ml (2850jm) amp.-strzyk. 3150

2. Nadroparinum Calcicum 0,4 ml (3800jm) amp.-strzyk. 10 000

3. Nadroparinum Calcicum 0,6 ml (5700jm.) amp.-strzyk. 9 000

4. Nadroparinum Calcicum 0,8 ml (7600 jm) amp.-strzyk. 4 000

5.
Nadroparinum Calcicum 0,6 ml  (11400jm.)                          

amp.-strzyk.
10

6.
Nadroparinum Calcicum 0,8 ml (15200 jm)                            

amp.-strzyk.
10

7.
Nadroparinum Calcicum 1 ml (19000jm.)                                      

amp.-strzyk.
10

8.
Fondaparinuxum natricum  roztw. do wstrz. 2,5 mg/0,5 ml 

x amp.-strzyk.
20

9.
Fondaparinuxum natricum  roztw. do wstrz. 7,5 mg/0,6 ml 

x amp.-strzyk.
10

10. Chorambucil ( Leukeran) 2 mg x 25 tabl 2

11. Melphalan (Alkeran) 2 mg x 25 tabl 2

12. Mivacron inj. 10 mg/5 ml x 5 amp. 40

13. Lidocainum+Prilocainum (Emla) krem x 30 g 15

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 4

Lp. Przedmiot dostawy Ilość Cena 

netto

Wartość 
netto

Vat % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Arthrotec 50 mg+ 0,2 mg x 20 tabl. 135

2. Clindamycin 300 mg x 16  tabl.powl. 30

3. Dalteparin sodium  2500 jm/0,2 ml x 10 ampstrz. 3

4. Dalteparin sodium  5000 jm/0,2 ml x 10 ampstrz. 3

5. Dalteparin sodium  7500 jm/0,3 ml x 10 ampstrz. 3

6. Dalteparin sodium  10000 jm/0,4 ml x 5 ampstrz. 3

7. Dalteparin sodium  12500 jm/0,5 ml x 5 ampstrz. 3

8. Dalteparin sodium  15000 jm/0,6 ml x 5 ampstrz. 3

9.
Debridat   granulat -> zawiesina 0,024 g/5 ml x 250 ml = 

152,5 g 
5

10. Debridat 100 mg x 30 tabl. 5

11.
Depo- edrol z lidokai ą   i j. 4 g/  l,  g/  l         
fiol. 1 ml 

250

12. Depo-medrol   inj. 40  mg/1 ml x 1 fiol. 10

13. Solu-medrol   inj. 0,5 g x 1 fiol. + rozp. 8 ml 10

14. Solu-medrol   inj. 1 g x 1 fiol. + rozp. 16 ml 350

15. Sulfasalazin EN  500 mg x  100 tabl. dojelit. 5

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 5

Lp. Nazwa towaru j.m. Ilość Cena 

netto

Wartość 
netto

VAT % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Blue de Methylen 10 mg/2 ml x amp. amp 60

2. Irenat 300 mg/ml 40 ml op. 4

3. Isoptin 0,005g/2 ml x 5 amp. op. 210

4. Methergin 0,2 mg/1 ml x 6 amp. op. 20

5. Partusisten inj. 0,5 mg/10 ml x 5 amp. op. 40

6. Phenobarbital 40 mg x 1 fiol. op. 20

7. Thiopental 0,5 g x 50 fiol. op. 4

8. Thiopental 1 g x 50 fiol. op. 4

9. Trandate 100mg/20 ml x 5 amp. op. 20

10. Vitamina B1 STEROP 100 mg / 2 ml  x 100 amp. op. 30

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR  A - pły y i fuzyj e  d a  porty sa ozasklepiają e się

Lp.    Nazwa towaru                                                 Poje ość Ilość Cena netto Wartość etto  VAT        % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Aqua pro inj. 100 ml 3 500

2. Aqua pro inj. 500 ml 5 000

3. Glucosum  5 % 250 ml 1 500

4. Glucosum  5 % 500 ml 1 100

5. Glucosum  10  % 250 ml 300

6. Glucosum  10 %  500 ml 1 500

7. Glucosum 20 % 500 ml 40

8. Natr Chlor. 0,9 % 500 ml 54 000

9. Pły  Ri gera 500 ml 14 000

10.
Pły   wieloelektrolitowy fizjologicz y izoto icz y z dwo a 
porta i z ozliwościa stosowa ia okołooperacyj ego 250 ml 100

11.
Pły   wieloelektrolitowy fizjologicz y izoto icz y z dwo a 
porta i z ozliwościa stosowa ia okołooperacyj ego 500 ml 80 000

12.
6% Hydroxyetyloskrobia 130/0,4 na bazie skrobii 

kukurydzianej   flak./worek
500 ml 700

13.
Pły   wieloelektrolitowy izoto icz y                z glucozą z 
dwoma portami 

100 ml 40

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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14.
Pły   wieloelektrolitowy izoto icz y              z glucozą z 
dwoma portami 

250 ml 1 000

15.
Pły   wieloelektrolitowy izoto icz y                     z glucozą z 
dwoma portami 

500 ml 300

16. Dekstran  40 000  10 % szt. but. 250 ml 432

17. Dekstran  40 000  10 % szt. but. 500 ml 84

18. Pły  Ri gera 250 ml 2 400

250 ml 300

500 ml 500

250 ml 1 400

500 ml 1 000

21 Aqua pro inj. 250 ml 5 000

22. Glucosum  5 % 100 ml 2 300

23. Glucosum  5 %  FreeFlex+ 250 ml 180

24. Glucosum  5 %  FreeFlex+ 500 ml 300

25. Natr Chlor. 0,9 %  FreeFlex+ 100 ml 900

26. Natr Chlor. 0,9 %  FreeFlex+ 250 ml 3 000

27. Natr Chlor. 0,9 %  FreeFlex+ 500 ml 2 400

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

19.
Glucosum 5% et Natrii  Chlorati 0,9% 1:1    z dwoma 

portami

20.
Glucosum 5% et Natrii  Chlorati 0,9% 2:1    z dwoma 

portami
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PAKIET NR 6 B

Lp.    Nazwa towaru                                                 Poje ość Ilość Cena netto Wartość etto  VAT        % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

6% Hydroxyetyloskrobia 130/0,4 na bazie skrobi 

zie iacza ej zawiesz o a w roztworze elektrolitów, 
zawartość wap ia ie iej iż ,5 ol/l

500 ml 300

2. Pły  Ri gera z dwo a rów ej wielkości  rów e porta i 500 ml 1 500

3.
Roztwór w peł i z ila sowa y fizjologicz ie z Ca, ez 

lecza ów i cytry ia ów 500 ml 18 400

4.
4% Roztwór sukcy ylowa ej żelaty y w peł i 
z ila sowa y  roztworze elektrolitów utelka 500 ml 720

5. Natr Chlor. ,  % z dwo a rów ej wielkości porta i 100 ml 100 000

6. Natr. Chlor ,  % z dwo a rów ej wielkości  porta i 250 ml 43 200

7. A ua pro i j.  utelka odkęca a 500 ml 1 500

8. Natr Chlor. ,  % , utelka odkręca a 500 ml 13 500

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR  C  - pły y i fuzyj e  d a  porty

Lp.    Nazwa towaru                                                 Poje ość Ilość Cena netto Wartość etto  VAT        % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Adept roztwór ikodekstry y 4%  1500 ml 15

2. Glucosum  5 %, worek z dwoma portami 50 ml 50

3. Glucosum  5 %, worek z dwoma portami 100 ml 50

4. Glucosum  5 %, worek z dwoma portami 250 ml 180

5. Glucosum  5 %, worek z dwoma portami 500 ml 380

6. Natrium chloratum 0,9%, worek z dwoma portami 50 ml 200

7. Natrium chloratum 0,9%, worek z dwoma portami 100 ml 90 000

8. Natrium chloratum 0,9%, worek z dwoma portami 250 ml 720

9. Natrium chloratum 0,9% worek z dwoma portami 500 ml 25 000

10. Natrium chloratum 0,9% , worek z dwoma portami 1000 ml 22 000

11. Natr Chlor. 0,9 % worek 3000 ml 2 300

12. Mannitol 15% worek z dwoma portami 250 ml 2 000

13.

 ) ila sowa y, podwój ie uforowa y pły  
wieloelektrolitowy o ph ,4, os olar ości 5 Os /l 
oraz o astępujący  składzie: Na+ 4  ol/l,        K+ 5 
mmol/l, Mg+ 1,5 mmol/l, Chlorki 98 mmol/l, Octan 27 

mmol/l, Glukonian 23 mmol/l. 

500 ml 400

14.

G ak - Preparat złożo y do i fuzji o składzie a L: glukoza 
jednowodna 50,0 g, sodu chlorek 1,0 g, sodu octan 

trójwod y ,  g, potasu chlorek ,5 g, ag ezu chlorek 
sześciowod y ,  g; zawartość elektrolitów w ol : Na+ 
4 , ; K+ , ; Mg + ,5; CH COO – , ; Cl – 4 ,  – op. 
worek 

1000 ml 100

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 7 A

Lp. Nazwa Poje ość l Ilość Cena netto Wartość etto VAT           % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
Preparat zawierający wita i y rozpuszczal e w  wodzie  i  
w tłuszczach 4000

2.

Ko ce trat pierwiastków śladowych dla dorosłych o 
zawartości sele u  µg, cy ku  g, a ga u 55 µg, 
miedzi 0,3 mg /amp. 

10 ml 800

3.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły o wodowe i ce tral e zawierający roztw. 
a i okwasów z dodatkie  glukozy oraz e ulsji 
tłuszczowej zaw. % LTC i 8 % oliwy z oliwek, 
węglowoda y, elektrolity, azot  ,  g, e ergia całkowita 

 kcal, os olar ość 5  os /l

1000 1500

4.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły o wodowe i ce tral e zawierający roztw. 
a i okwasów z dodatkie  glukozy oraz e ulsji 
tłuszczowej zaw. % LTC i 8 % oliwy z oliwek, 
węglowoda y, elektrolity, azot  5,4 g, e ergia całkowita 

 kcal, os olar ość 5  os /l

1500 8

5.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły o wodowe i ce tral e zawierający roztw. 
a i okwasów z dodatkie  glukozy oraz e ulsji 
tłuszczowej zaw. % LTC i 8 % oliwy z oliwek, 
węglowoda y, elektrolity, azot  ,  g, e ergia całkowita 

5 kcal, os olar ość 5  os /l

2000 4

6.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły ce tral e, zawierający roztw. a i okwasów 
oraz e ulsji tłuszczowej zaw. % LTC  i 8 % oliwy z 
oliwek, węglowoda y, elektrolity, azot ,  g, e ergia 
całkowita  kcal, os olar ość 45  os /l

1000 510

7.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły ce tral e, zawierający roztw. a i okwasów 
oraz e ulsji tłuszczowej zaw. % LTC             i 8 % oliwy z 
oliwek, węglowoda y, elektrolity, azot ,  g, e ergia 
całkowita 8  kcal, os olar ość 45  os /l

1500 140

8.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły ce tral e, zawierający roztw. a i okwasów 
oraz e ulsji tłuszczowej zaw. % LTC  i 8 % oliwy z 
oliwek, węglowoda y, elektrolity, azot ,  g, e ergia 
całkowita 4  kcal, os olar ość 45  os /l

2000 4

9.

Worek trzyko orowy do żywie ia pozajelitowego                           
do podawa ia  ce tral ie , zawierający  elektrolity, 
a i okwasy,  glukozę i e ulsję tłuszczową 8 % oleju z 
oliwek i % oleju sojowego . )awartości a i okwasów 

5,  g i e ergia całkowita 5  kcal.

1000 60
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10.

Worek trzyko orowy do żywie ia pozajelitowego                            
do podawa ia  ce tral ie , zawierający  elektrolity, 
a i okwasy,  glukozę i e ulsję tłuszczową 8 % oleju z 
oliwek i % oleju sojowego . )awartości a i okwasów 

,  g i e ergia całkowita 4  kcal.

1500 40

11.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły ce tral e, zawierający roztw. a i okwasów 
oraz e ulsji tłuszczowej zaw. % LTC  i 8 % oliwy z 
oliwek, elektrolity, azot  g, e ergia całkowita  kcal, 
os olar ość  os /l

1000 540

12.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego, droga 
poda ia - żyły ce tral e, zawierający roztw. a i okwasów 
oraz e ulsji tłuszczowej zaw. % LTC  i 8 % oliwy z 
oliwek, elektrolity, azot ,5 g, e ergia całkowita  
kcal, os olar ość  os /l

1500 352

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 7 B

Lp. Nazwa Poje ość l Ilość Cena netto Wartość etto VAT           % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego droga 
poda ia - żyły o wodowe i ce tral e zawierający roztw. 
a oi okwasów z taury ą , glukozę z cy kie , tłuszcze 
LCT,MCT, oliwę z oliwek, kwasy tłuszczowe o ega- , azot 

 g, e eria ie iałkowa  kcal, os olar ość 85  
mosmol/l

1206 24

2.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego droga 
poda ia - żyły ce tral e zawierający roztw. a oi okwasów 
z taury ą , glukozę z cy kie , tłuszcze LCT,MCT, oliwę z 
oliwek, kwasy tłuszczowe o ega- , azot 8 g, e eria 

ie iałkowa  kcal, os olar ość 5  os ol/l

986 520

3.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego droga 
poda ia - żyły ce tral e zawierający roztw. a oi okwasów 
z taury ą , glukozę z cy kie , tłuszcze LCT,MCT, oliwę z 
oliwek, kwasy tłuszczowe o ega- , azot  g, e eria 

ie iałkowa  kcal, os olar ość 5  os ol/l

1477 156

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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4.

Worek trójko orowy do żyw. pozajelitowego droga 
poda ia - żyły ce tral e zawierający roztw. a oi okwasów 
z taury ą , glukozę z cy kie , tłuszcze LCT,MCT, oliwę z 
oliwek, kwasy tłuszczowe o ega- , azot  g, e eria 

ie iałkowa 8  kcal, os olar ość 5  os ol/l

1970 8

5.

Worek -ko orowy ce tral y do żywie ia pozajelitowego 
 zawierający ,  g N, 5% oleju ry iego, olej sojowy, 
tłuszcze MCT, olej sojowy , węglowoda y , elektrolity o 
os olar ości  Os /l

1012 24

6.

Worek -ko orowy ce tral y do żywie ia pozajelitowego 
 zawierający 5,  g N, 5% oleju ry iego, olej sojowy, 
tłuszcze MCT, olej sojowy , węglowoda y , elektrolity o 
os olar ości  Os /l

1518 24

7.

 Worek  ko orowy ez kwasu gluta i owego do wkłucia 
o wodowego, zawierający ,4  g azotu ,e ergię 

ie iałkową 5  kcal, węglowoda y, a i okwasy z 
taury ą oraz iesza i ę 4 rodzajów e ulsji tłuszczowej w 
tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z oliwek, 

os olar ość 5  Os /l

850 10

8.

 Worek  ko orowy ez kwasu gluta i owego do wkłucia 
o wodowego, zawierający 5,  g azotu ,e ergię 

ie iałkową 8  kcal, węglowoda y, a i okwasy z 
taury ą oraz iesza i ę 4 rodzajów e ulsji tłuszczowej w 
tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z oliwek, 

os olar ość 5  Os /l

1400 8

9.
Roztwór fosfora ów orga icz ych uzupeł iający 
żyw.pozajelitowe 20 ml 600

10.
Roztwór fosfora ów ieorga icz ych uzupeł iający 
żyw.pozajelitowe 20  ml 830

11.
Roztwór pierw.śladowych dla dorosłych żywio ych 
pozajelit.

10 ml 880

12.

) ila sowa y zestaw pierwiastków sladowych dla 
dorosłych zawierajacy z odyfikowa e ilości sele u, 
manganu i miedzi

10 ml 3800

13. Koncentrat dwupeptydu  (alanyl-glutaminy) 100 ml 1000

50 ml 10

100 ml 10

15.
Preparat zawierający wita i y rozpuszczal e w  
tłuszczach, dla dorosłych 10 ml 660

14. 10 % emulsja wysoko oczyszczonego oleju rybiego
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16.
Preparat zawierający wita i y rozpuszczal e w  wodzie 
fiol.

10ml 660

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 7 C

Lp. Nazwa Poje ość l Ilość Cena netto Wartość etto VAT           % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Roztwory a i okwasów z dodatkie  glukozy, elektrolitów 
oraz e ulsji tłuszczowych MCT 5 % z dodatkie  oleju 
ry iego  z zwiększo ą zawartością kwasów o ega  w 
syste ie worków trzyko orowych do peł ego  żywie ia 
pozajelitowego,  o zawartość azotu 5g, os olar ość 545 
mOsm/kg 

625 ml 80

2.

Roztwory a i okwasów z dodatkie  glukozy, elektrolitów 
oraz e ulsji tłuszczowych MCT 5 % z dodatkie  oleju 
ry iego z zwiększo ą zawartością kwasów o ega  w 
syste ie worków trzyko orowych do peł ego  żywie ia 
pozajelitowego, o zawartość azotu g,  os olar ość 545 
mOsm/kg

1250 ml 80

3.
Preparat zawierający wita i y rozpuszczal e w  wodzie i  
w tłuszczach z wita i ą K 80

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 7 D

Lp. Nazwa Poje ość Ilość Cena netto Wartość etto Vat           % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Dieta kompletna , hiperkaloryczna (1,5 kcal/1 ml) w postaci 

apoju lecz ego do lecze ia żywie iowego drogą 
przewodu pokarmowego.

125 ml 2824

2.

Dieta or alizująca glike ię, ko plet a, or okalorycz a 
(1 kcal/ml), w postaci napoju mlecznego, do leczenia 

żywie iowego drogą przewodu pokar owego.
200 ml 864

3.

Dieta wspo agająca lecze ie ra , ko plet a, 
hiperkaloryczna (1,25 kcal/ml), w postaci napoju 

lecz ego, do lecze ia żywie iowego drogą przewodu 
pokarmowego.

200 ml 3600

4.

Dieta eztłuszczowa hiperkalorycz a ,5 kcal/ l , 
uzupeł iająca diety pacje tów wy agających ogra icze ia 
spożycia tłuszczu  w choro ach takich jak: zapale ie i 

arskość wątro y, przewlekłe zapale ie trzustki, zespoły 
złego wchła ia ia.

200 ml 80

Dieta kompletna, normokaloryczna, (1 kcal/ml), 

ezresztkowa, do lecze ia żywie owego drogą przewodu 
pokarmowego.

500 ml 60

1000 ml 1192

Dieta kompletna, hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), 

ezresztkowa, do lecze ia żywie iowego droga przewodu 
pokarmowego.

500 ml 24

1000 ml 160

Dieta bogatoresztkowa, normokaloryczna (1 kcal/ml), do 

lecze ia żywie iowego droga przewodu pokar owego. 500 ml 12

1000 ml 8

8.

Dieta wysko iałkowa, ko plet a, hiperkalorycz a                                                   
, 5 kcal/ l , do lecze ia żywie iowego droga przewodu 

pokarmowego.

1000 ml 800

9.

Dieta or alizująca glike ię, ko plet a, or okalorycz a 
 kcal/ l , ogatoresztkowa, do lecze ia żywie iowego 

drogą przewodu pokar owego.
1000 ml 752

10.

Dieta wspo agająca lecze ie ra , ko plet a, 
normokaloryczna (1 kcal/ml),bogatoresztkowa, do leczenia 

żywie iowego drogą przewodu pokar owego.
1000 ml 48

Dieta kompletna, peptydowa, normokaloryczna (1 

kcal/ l , do lecze ia żywie iowego drogą przewodu 
pokarmowego.

500 ml 60

1000 ml 744

12.

Dieta kompletna, peptydowa, normokaloryczna (1 

kcal/ l , do lecze ia żywie iowego drogą przewodu 
pokarmowego.

op.4 x 125 g 5

13.
Dieta cząstkowa w proszku, o wysokiej zawartości iałka, 

leka i wap ia, iskiej zawartości tłuszczu . op. 225 g 210

11.

5.

6.

7.
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14.

Dieta ko plet a w pły ie, wysoko iałkowa                                                                                      
,5g iałka/  l , hiperkalorycz a , 8 kcal/ l , 

ogatoresztkowa, zawierająca wyłącz ie tłuszcze LCT, o 
iskiej os olar ości ie przekraczajacej  Os /l.

500ml 60

15.

Dieta ko plet a pod względe  pod względe  odzywczy  
, normalizujaca glikemie, o niskim indeksie glikiemicznym, 

hiperkalorycz a ,5 kcal/ l , ogato iałkowa powyżej 
% e ergii z iałka , oparta a iesza i ie iałek 

sojowego i kazei y w proporcjach 4 : , zawartość iałka 
,  g/ l, zawierajaca  rodzajów ło ika 

rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego w prop 80:20, 

zawartość ło ika ,5g/ l, o izo y współczy ik 
oddechowy powyżej 4 % e ergii z tłuszczu , dieta z 
zawartościa oleju ry iego.

1000 ml 1536

16.

Dieta ardzo wysoko iałkowa g/  l, 
hipercalorycz a ,  kal/ l, ezresztkowa, os olar ość 
nieprzekraczajaca 275mOsm/l.

500 ml 24

17.
Preparat do zagęszcza ia apojów i pokar ów, 
amylazooporny, na bazie gumy ksantanowej 

op. 175 g 15

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 7 E

Lp. Nazwa Poje ość Ilość Cena netto Wartość etto Vat           % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Dieta kompletna pod względe odżywczy ,
normokaloryczna i or o iałkowa pły a dieta

peptydowa, źródłe iałka jest serwatka, bogata w kwasy

tłuszczowe MCT- 70%. Do podawania doustnie lub przez

zgłę ik. Os olar ość 200 mOsm/I. Opakowanie butelka

SmartFlex.

500 ml 60

2.

Dieta kompletna pod względe odżywczy ,
wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), wysoko iałkowa pły a
dieta peptydowa, źródłe iałka jest serwatka, bogata w

kwasy tłuszczowe MCT- 50%. Do podawania doustnie lub

przez zgłę ik. Os olar ość 380 mOsm/I. Opakowanie

butelka SmartFlex .

500ml 60

3.

Dieta normokaloryczna z dodatkiem ło ika
(rozpuszczalny 100%), kompletna pod względe
odżywczy . Źródłe iałka jest kazeina i serwatka.

Os olar ość 187 mOsm/l. Dla pacje tów z zaburzeniami

metabolizmu glukozy. Opakowanie butelka SmartFlex.

500 ml 24

4.

Dieta wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), wysoko iałkowa
(48 g/500 ml), tłuszcz w postaci MCT- 19%, z dodatkiem

rozpuszczalnego ło ika PHGG. Do podawania doustnie

lub przez zgłę ik. Os olar ość 423 mOsm/I. Opakowanie

butelka SmartFlex .

500 ml 60

5.

Dieta normokaloryczna (1 kcal/ml), zawierająca
nukleotydy, kwasy tłuszczowe omega-3 i argi i ę oraz

MCT. Źródłe iałka jest kazeina, wolna arginina.

Kompletne pod względe odżywczy i u ożywie ie.
Do podawanie doustnie lub przez zgłę ik. Os olar ość
298 mOsm/l. Opakowanie  butelka SmartFlex .

500 ml 60

6.

Dieta hiperkaloryczna (1,44 kcal/ml), wysoko iałkowa,
zawierająca nukleotydy, kwasy tłuszczowe omega-3 i

argi i ę oraz MCT- kompletna pod względe odżywczy .
Smak waniliowy i owoców tropikalnych. Os olar ość 680

mOsm/l. 

237 ml 60

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 8

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT         % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Aqua pro inj. 10ml x 100 amp. 250

2. Acenocumarol 1mg x 60 tabl. 5

3. Acenocumarol 4 mg x 60 tabl. 10

4. Adrenalina amp 0,1% roztw. do wstrz.  1mg/ml 10 amp.x10 730

5. Adrenalina roztw. do wstrz. 300mcg/0,3ml amp-strzyk 3

6. Allertec krople 10ml 10

7. Allertec 10mg x 30 tabl.powl. 20

8. Amizepin 200 mg x 50 tabl. 12

9. Atorvastatin 10 mg x 30 tabl. 5

10. Atorvastatin 20 mg x 30 tabl. 300

11. Atorvastatin 40 mg x 30 tabl. 300

12. Atropinum sulfuricum 1% kr.do oczu roztw. 10 mg/ml 10

13.
Atropinum sulfuricum  roztw.do wstrz. 0,5 mg/ml 10 amp 

1ml
700

14. Avedol 6,25 mg x 30 tabl.powl. 110

15. Avedol 12,5 mg x 30 tabl.powl. 50

16. Avedol 25 mg x 30 tabl.powl. 12

17. Baclofen 10 mg x 50 tabl. 50

18. Baclofen 25 mg x 50 tabl. 10

19. Barium sulfuricum zawiesina  1g/1ml opak. 200 ml 80

20. Bioracef  125mg  x 10 tabl. 2

21. Bioracef  250 mg  x 10 tabl. 5

22. Bioracef  500 mg x 10 tabl. 30

23. Biseptol roztw. do inf. 480mg/5ml 10 amp. x 5 ml 900

24. Biseptol zaw. doustna (0,2 g+0,04 g)/5ml butelka 100ml 2

25.
Bupivacainum hydrochloricum 0,5% roztw do 

wstrz.5mg/ml 5 fiol. x 20 ml
30

26.
Bupivacaina spinal 0,5% Heavy roztw do wstrz. 4ml x 5 

amp.
900

27.
Calciu  chloratu  , % roztw. do wstrz. doż  g/ l   
ml x 10 amp.

2200

28. Cipronex 250 mg x 10 tabl. 10

29. Cipronex 500 mg x 10 tabl. 200

30. Clemastinum roztw. do wsztrz. 1mg/ml  x 5 amp. 2 ml 450

31. Clemastinum syrop 1 mg/10ml but. 100ml 5

32. Clemastinum  1mg x 30 tabl 20

33. Digoxin roztw do wstrz. 0,25 mg/ml x 5 amp. 2 ml 200

34. Digoxin tabl. 0,1 mg x 30 tabl. 85

35. Digoxin tabl. 0,25 mg x 30 tabl. 10

36. Diuramid 250 mg x 30 tabl. 90
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37. Doxonex 2 mg x 30 tabl. 40

38. Doxonex 4 mg x 30 tabl. 25

39. Enarenal 5mg x 30 tabl. 20

40. Enarenal 10 mg x 30 tabl. 4

41. Enarenal 20 mg x 30 tabl 2

42.
Ephedrinum hydrochl..roztw. do wstrz. 25mg/1ml x 10 

amp.1 ml
270

43. Fenactil roztw do wstrz. 5 mg/ml 5 amp. 5 ml 2

44. Fenactil roztw. do wstrz. 25 mg/ml 10 amp. 2 ml 15

45. Formetic 500 mg x 60 tabl. 200

46. Formetic 850 mg x 60 tabl. 60

47. Formetic 1 g x 60 tabl. 50

Furosemid inj. 20 mg/2ml x 50 amp. 840

Furosemid inj. 20 mg/2ml x 5 amp. 20

49. Furosemid 40 mg x 30 tabl. 450

50. Haloperidol 0,2% krople doustne 2mg/ml op. x 100 ml 5

51. Haloperidol roztw. do wstrz. 5 mg/ml x 10 amp. 150

52. Haloperidol  1 mg x 40 tabl. 40

53. Haloperidol  5 mg x 30 tabl. 25

54. Heparinum roztw.do wstrz. 5000 j.m./ml  10 fiol. x 5 ml 1900

55. Heviran 200 mg x 30 tabl.powl. 30

56. Heviran 400 mg x 30 tabl.powl. 30

57. Heviran 800 mg x 30 tabl.powl. 10

58. Hydrochlorothiazidum 12,5 mg  x 30 tabl. 80

59. Hydrochlorothiazidum 25 mg x 30 tabl. 25

60. Hydroxyzinum   tabl. powl. 10 mg x 30 tabl. 220

61. Hydroxyzinum   tabl. powl. 25 mg x 30 tabl. 700

62. Ibufen dla dzieci 200 mg/5 ml x 100 ml 200

63. Indapen 2,5 mg x 20 tabl. powl. 5

64. Klabion 250 mg x 14 tabl. 10

65. Klabion 500 mg x 14 tabl. 12

66. Lakcid  x 10 kaps. 30

67. Lakcid forte x 10 kaps. 30

68. Le o or rozt. do wlewu dożyl ego g/ l  a p.   l 50

69. Le o or rozt. do wlewu dożyl ego g/ l 5 a p.  4 l 1700

70.
Lignocainum h/chlor. 1% rozt. do wstrz. 10 mg/ml 5 fiol. 

20ml
1800

71.
Lignocainum h/chlor. 2% rozt. do wstrz. 20 mg/ml  5 fiol. 

20 ml
460

72.
Lignocainum h/chlor. 2% rozt. do wstrz. 20 mg/ml 10 amp. 

2 ml
200

73. Loperamid  2 mg 30 tabl. 180

74. Lorazepamum 4 mg/ml x 5 amp 1 ml 5

48.
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75. Magnesium sulf. 20 % 10 ml x 10 amp. 1000

76. Majamil 25 mg x 30 tabl.dojelit. 4

77. Majamil 50 mg x 30 tabl.dojelit. 15

78. Majamil 100 mg x 20 tabl.prol. 2

79. Memotropil 800 mg x 60 tabl. 6

80. Memotropil 1200 mg x 60 tabl. 15

81. Memotropil 20% 60 ml 2000

82. Metocard 50 mg x 30 tabl 80

83. Metoclopramid 0,5% 0,01g/2ml x 5 amp. 1800

84. Metoclopramid 10 mg x 50 tabl 20

85. Metronidazol  250 mg x 20 tabl. 170

86. Midanium rozt. do inj. 5 mg/5 ml 10 amp. x 5ml 800

87. Midanium rozt. do inj. 50 mg/10 ml 5 amp. x 10 ml 750

88. Nalo o u  h/chlor. rozt.do wstrz.4  µg/ l  a p.  l 150

89. Natr. bicarbonicum inj. 8,4% x 10 amp. 150

90. Natr. chloratum 10% x 100 amp. 70

91. Oftensin 0,25% 5 ml 2

92. Oftensin 0,5% 5 ml 20

93. Omeprazol inj. 40 mg x 1 fiol. 1 000

94. Opacorden 200 mg x 60 tabl. powl. 40

95. Oxodil 12 mcg x 60 kaps. 30

96.
Papaverinum h/chlor. rozt.do wstrz. 20 mg/ml 10 amp.x 2 

ml
160

97. Phenazolinum rozt. do wstrz. 50 mg/ml 10 amp. x 2 ml 100

98. Plofed %  l  5 fiol. e ulsja do wstrz. dożyl ych 2

99. Polfenon 0,15 x 60 tabl. powl. 4

100. Polfenon 0,3 x 20 tabl. powl. 2

101. Polfilin 2% 300 mg/15 ml x 10 amp. 40

102. Polfilin prolong. 400mg x 60 tabl. 20

103. Acard 150 mg x 60 tabl. 100

104. Acard 75 mg x 60 tabl. 250

105. Polopiryna S 300 mg x 20 tabl. 140

106. Polprazol 10 mg x 14 tabl. 10

107. Polprazol 20 mg x 28 tabl. dojelitowa 1150

108. Polsart 40 mg x 28 tabl. 20

109. Polsart 80 mg x 28 tabl. 90

110. Poltram Combo 37,5 mg + 325 mg x 60 tabl. powl. 650

111. Poltram 100 mg/1ml krople 10ml 6

112. Poltram 50 mg/1 ml x 5 amp. 1000

113. Potram 100 mg/2 ml x 5 amp. 3600

114. Poltram 50 mg x 20 kaps. 160

115. Pramolan  50 mg x 20 tabl. powl. 140

116. Pyralgin inj. 1 g/2 ml x 5 amp. 5000
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117. Pyralgin inj. 2,5 g/5 ml x 5 amp. 3300

118. Pyralgina 500 mg x 12 tabl. 300

119. Pyralgina 500mg/ml krople doustne 20 ml 10

120. Ranigast 150 mg x 60 tabl. 5

121. Relanium rozt. do wstrz. 5 mg/ml 50 amp. x 2 ml 90

122. Relsed mikrowlewki doodbytnicze 10 mg/2,5 ml x 5 15

123. Relsed mikrowlewki doodbytnicze 5 mg/2,5 ml x 5 10

124. Ropi ol roztwór do wstrzykiwań;  g/ l; 5 a p.  l 6

125. Ropi ol roztwór do wstrzykiwań; 5 g/ l; 5 a p.  l 6

126. Ropi ol roztwór do wstrzykiwań;  g/ l; 5 a p.  l 6

127. Simvasterol  20 mg x 28 tabl. 80

128. Simvasterol 40 mg x 28 tabl. 80

129. Staveran 120 mg x 20 tabl. 3

130. Staveran 40mg x 20 tabl. 20

131. Staveran 80 mg x 20 tabl. 10

132. Sulfacetamidum 10% 0,5 ml x 12 szt. 50

133. Tialorid mite x 50 tabl. 3

134. Tiarolid x 50 tabl. 3

135. Zolpic 10 mg x 20 tabl.powl. 30

136. Zotral 100 mg 28 tabl.powl 2

137. Zotral 50 mg x 28 tabl.powl. 100

138.
Żelazo w postaci kar oksy altozy żelazowej 5  g/  l 
fiolka

5

RAZEM:

Uwagi:

Dot. Mida iu  8  i 8  )awiera w składzie edyty ia  sodu, który zapo iega powstawa iu iewielkich ilości osadu spowodow aych wytrąca ie  się produktów i terakcji szkła z pły e  a pułkowy .

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR  ożli ość składa ia ofert zęś io y h, lekó  ró o aż y h

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT         % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
Filgrastin, ampstrz.                                                                      

30 mln j./0,5 ml 10

48 mln j./ 0,5 ml 100

2. Cisatracurium 2 mg/ml 5 amp. po 5 ml 120

3. Catapresan 0,15mg /ml x 50 amp. 1

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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4. Contour TS - (paski testowe) x 50 szt. 240

5. Contour Plus - (paski testowe) x 50 szt. 100

6. Konakion 2 mg/ 0,2 ml x 5 amp. 410

7. Marcaine adrenaline 0,5 %  fiol. 20 ml x 5 fiol. 10

8. Norcuron   inj. 0,01 g x 10 fiol. 30

9. Optium Xido - (paski testowe) x 50 szt. 3 500

10. Sevofluran 250 ml   300

11. Desfluran 240 ml 120

Tachosil 

  ,5  4,8  c    gą ka 76

 4,8  4,8 c    gą ki 15

 ,   ,5 c    gą ka                                                                                     5

4,8  4,8 c    gą ka zrolowa a 6

Ibuprofen 400 mg/100 ml x 10 flak. 20

Ibuprofen 400 mg/100 ml x 10 flak. 80

Ibuprofen 600 mg/100 ml x 10 flak. 80

14. Taurosept 2% inj. fiol. 6 ml x 5 fiol. 2

15. Atracurium 10 mg/ml 5 amp. po 5 ml 60

16. Ultriva inj. 2 mg x 5 fiol. 4

17. Ultriva inj. 5 mg x 5 fiol. 4

Woda Respiflo 325-350 ml z adaptorem 2000

Woda Respiflo 500 ml z adaptorem 4000

19. Vitaminum  B2 inj. 0,005 g/ml x 5 amp. 10

RAZEM:

Pozy ja ,  - ezpłat e uży ze ie iez ed ej iloś i paro ikó   se oflura  -  paro ikó , Desflura  -  paro iki

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

12.

13.

18.
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PAKIET NR 10

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT         % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Kalium chloratum 15% konc. do sporz. roztw. do wlewu 

dożyl ego 5  g/ l  a p   l - SYSTEM 
BE)IGŁOWY

700

2.
Natr. chloratum 0,9% 10 ml  op.x 50 amp.- SYSTEM 

BE)IGŁOWY 1000

3. Dobutamin-Hexal fiol. 250 mg x 1 fiol. 500

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR  - LEKI RÓŻNE

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
Vat             % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. ACC  inj. 0,3 g/3 ml x 5 amp. 300

2. ACC 200   tabl. 0,2 G x 20 tabl. 40

3. Altacet tabl. 1 g x 6 tabl. 100

4. Bemecor tabl. 0,1mg x 30tabl. 6

5. Bromergon 0,0025 g x 30 tabl. 10

6.
Ferru  Lek ta l. do żucia  g żelaza III w postaci 
ko pleksu z poli altozą     ta l. 20

7. Ferrum Lek syrop 5 mg /ml x 100 ml 10

8. Ketonal 50 mg x 10 kaps. 200

9. Ketonal forte 100mg tabl.powl. x 30 tabl. 120

10. Ketonal inj. 0,1g/2ml x 10 amp 2000

11. Lakea tabl. 50 mg x 30 tabl. 20

12. Leko saszetki x 100 szt. 20

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 12

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa leku 

oferowanego

1. Aciclovir inj. 0,25 g x 5 fiol. 400

2. Acidum folicum tabl. 5 mg x 30 tabl. 80

3. Acidum folicum tabl. 15 mg x 30 tabl. 10

4. Actilyse inj.  10 mg fiolka  + rozp. 10 ml 50

5. Actilyse inj.  20 mg fiolka  + rozp. 20 ml 310

6. Actilyse inj.  50 mg fiolka  + rozp. 50 ml 15

7. Aescin 20 mg x 90 tabl. 50

8. Aethoxysklerol 2% 20 mg/ml x 5 amp. 2 ml 5

9. Aethylum chloratum aerozol  x 70 g 160

10. Afobam  0,25 mg x 30 tabl. 4

11. Afobam  0,5 mg x 30 tabl. 10

12. Akineton  2 mg x 50 tabl. 6

13. Akineton inj. 5 mg/1 ml x 5 amp. 8

14. Alantan plus krem x 35 g 5

15. Alantan zasypka x 100 g 25

16. Alcaine krople do oczu 0,5% x 15 ml 420

17. Aldactone inj. 200 mg/10 ml x 10 amp. 100

18. Alfadiol   , 5 µg   kaps. 8

19. Alfadiol    µg   kaps. 4

20. Ambrosol   syrop 15 mg/5 ml x 120 ml 30

21. Ambrosol   syrop 30 mg/5 ml x 120 ml 12

22. Amitriptylinum 10 mg x 60 tabl. powl. 4

23. Amitriptylinum 25 mg x 60 tabl.powl. 22

24. Amotaks  Dis 500 mg x 16 kaps. 20

25. Amotaks  Dis 1000 mg x 16 tabl. 20

26. Anafranil 10 mg x 30 tabl. 2

27. Anafranil 25 mg x 30 tabl. 2

28. Anafranil SR 75 mg  x 20 tabl. 2

29. A tytoksy a jadu ż ij i j. 5  j.a.   a p. 20

30. Apap dla dzieci forte 40 mg/ml x 85 ml 30

31. Aphti  pły  %   g 1 500

32.
Aproka  5  g   fiol. +  jałowych igieł z filtre  5 cg 
- w jednym opakowaniu

250

33. A ua gel - opatru ek hydrożelowy  c    c    szt. 210

34. A ua gel - opatru ek hydrożelowy  c   4 c    szt. 20

35. A ua gel - opatru ek hydrożelowy  c   8 c    szt. 5

36. HydroAid maska na twarz 4

37. Argosulfan 2% krem  x 40 g 1 000

38. Argosulfan 2% krem  x 100 g 100
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39. Asa a  5  g   czopków 12

40. Asa a  5  g   czopków 5

41. Asamax 250 mg x 100 tabl.dojelit. 5

42. Asamax 500 mg x 100 tabl.dojelit. 30

43. Ascofer x 50 tabl.powl. 8

44.
Aspargi   g jo ów ag ezu + 54 jo ów potasu  5  
tabl.

5

45. Atacand 8 mg x 28 tabl. 40

46. Atacand 16 mg x 28 tabl 5

47. Atacand 32 mg x 28 tabl. 1

48. Atecortin zawiesina do oczu i uszu  x 5 ml 6

49. Atenolol 25 mg x  60 tabl. 5

50. Atenolol 50 mg x  30 tabl. 5

51. Atrovent N aerozol 0,02 mg w dawce x 10 ml = 200 dawek 5

52. Atro e t pły  , 5 g/  l   l 70

53. Aurex  20 mg x 20 tabl. 4

54. Aurex 40 mg x 20 tabl. 3

55. Azyter krople do oczu 6 poj. 2

56. Bactroban  krem 2% x 15 g 6

57. Bactro a  aść  %  5 g 80

58. Bactro a  aść do osa %   g 5

59. Ba eoci  aść    g 2

60. Bebilon Pepti 1 DHA 400 g 2

61. Bebilon Pepti 2 DHA 400 g 2

62. Bebilon Pepti 1 90 ml x 24 szt. 60

63. Be ilo   z Pro utra gotowe do spożycia  l  4 szt. 60

64. Bebilon 1 z Pronutra Advance 350 g 5

65. Bebilon 2 z Pronutra Advance 350 g 5

66. Bebilon Nutriton 135 g proszek - zawiesina 20

67. Bebiko 1 proszek 350 g 5

68. Bebiko 2 proszek 350 g 5

69. Bebiko 1 RTF 90 ml x 24 szt. 20

70. Be zy a pły     l 230

71. Berodual N  aerozol 200 dawek = 10 ml 5

72. Berodual pły    l 1 300

73. Betadi e aść %   g 10

74. Betadine roztw. na sk. 100 mg /ml x 1000 ml 2

75. Betaloc  inj. 5 mg/5 ml x 5 amp. 320

76. Betaloc ZOK 25 mg x 28 tabl. 100

77. Betaloc ZOK 50 mg x  28 tabl. 200

78. Betaloc ZOK 100 mg  x  28 tabl. 100

79. Biodacyna ophtalmicum 0,3% krople do oczu x 5 ml 12

80. Bio-Trombina 400 j.m. pr. rozp. ds.. roztw. x 5 amp. 20
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81. Bisacodyl 5 mg x 30 tabl. dojelit. 80

82. Bisacodyl  g  5 czopków 350

83. Bisocard 5 mg   30 tabl. 400

84. Bisocard 10 mg x 30 tabl. 20

85. Borasol 3% roztw. Kwas. Bor. 100 g 40

86. Borasol 3% roztw. Kwas. Bor. 200 g 40

87. Borasol 3% roztw. Kwas. Bor. 500 g 20

88. Borasol 3% roztw. Kwas. Bor. 1000 g 20

89. Bridion 100 mg/ml  x 10 fiol. 2 ml 3

90. Brilique 90 mg x 56 tabl. 40

91. Buderhin aerozol d/nosa  50 mcg x 200 dawek 2

92. Buscolysin   inj. 20 mg/1 ml x 10 amp. 30

93. Calcifos tabl. 500 mg x 150 tabl. 2

94. Calcium   syrop  x 150 ml 10

95. Calcium dobesilate  250  mg x 30 tabl. 5

96. Calciu  Pli a ta l usujące   ta l. 20

97. Calperos 500   kaps. 0,5 g x 30 kaps. 110

98. Calperos 1000   kaps. 1 g x 30 kaps. 30

99. Captopril 12,5 mg x 30 tabl. 80

100. Captopril 25 mg x 40 tabl. 70

101. Carbo medicinalis 200 mg x 20 tabl. 60

102. Cardura XL 4 g   ta l. o przedł. uwal. 5

103. Cardura XL 8 g   ta l. o przedł. uwal. 5

104. Cavinton   inj. 10 mg/2 ml x 10 amp. 400

105. Cebion multi krople x 10 ml 3

106. Cerebrolysin inj. 215,2 mg /ml x 5 amp. 10 ml 640

107. Celestone inj. 4 mg/ml x 1 amp. 1 ml 550

108. Celipress  100 mg x 30 tabl. 3

109. Celipress  200 mg x 30 tabl. 3

110. Chlrprothixen 15 mg x 50 tabl. 5

111. Chlrprothixen 50 mg x 50 tabl 5

112. Chlorsuccillin   inj. 0,2 g x 10 fiol. 120

113. Clotrimazol 100 mg x 6 atbl. 30

114. Clotrimazolum krem 1% 20 g 240

115. Cilan 1 mg x 30 tabl. 2

116. Cilan 2,5 mg x 28 tabl.powl. 2

117. Cilan 5 mg x 28 tabl.powl. 2

118. Cipronex 0,3%   krople do oczu 3 mg/ml x 5 ml 60

119. CitraFleet prosz. d/sp. roztw. doustn. 50 sasz. 40

120. CitraLock 4 , % 5 l pły    fiol. 20

121. Claritine  10 mg x 30 tabl. 5

122. Clonazepanum inj. 1 mg /1 ml x 10 amp. 100

123. Clonazepanum tabl. 0,5 mg  x 30 tabl.. 30

124. Clonazepanum tabl. 2 mg  x 30 tabl.. 30
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125. Cloranxen   tabl. 5 mg x 30 tabl. 3

126. Cloranxen   tabl. 10 mg x 30 tabl 3

127. Cocarboxylasum inj.0,05 g x 5 amp.+ rozp. 30

128. Colchicum-dispert 0,5 mg x 20 tabl. 30

129. Controloc 40 mg x 1 fiol. 42 000

130. Corhydron 25   inj. 25 mg x 5 amp. 140

131. Corhydron 100   inj. 100 mg x 5 fiol. 5 600

132. Cor eregel   żel do oczu 5%  5 g 30

133. Cor eregel   żel do oczu 5%   g 150

134. Cortineff ophtalm. 0,1%   x 3 g 35

135. Crota ito  %, pły  a skórę,  g 40

136. Crota ito   g/g aść 4  g 20

137. CosmoFer 50 mg Fe(III)/ml; 2 ml, rozt. d/wstrz inf. x 5 amp. 900

138. Cusicrom 4%  krople do oczu x 10 ml 2

139. Cyclonamine   tabl. 250 mg x 30 tabl. 270

140. Cyclonamine inj.12,5% 2 ml x 5 amp. 30

141. Cyclonamine inj.12,5% 2 ml x 50 amp. 60

142. Czopki glicerolowe   czopki g   czopków 100

143. Dantrolen 20 mg x 12 but. 1

144. Da erci  pły  ,5%   l 2

145. Davercin 250 mg x16 tabl. powl. 40

146. Delacet   pły     l 60

147. De tosept   pły    l 40

148. Detreomycyna 1%  x 5 g 100

149. Detreomycyna 2%  x 5 g 220

150.
De afrre  g / l ,4 l    poje ików 
jednodawkowych

5

151. Dexamethason 0,1%   zawiesina do oczu  x 5 ml 20

152. Dexapolcort aerozol 32,5 g x 55 ml 40

153. Dexaven   inj. 0,004 g/1 ml x 10 amp. 1 300

154. Dexaven   inj. 0,008 g/2 ml x 10 amp. 1 800

155. De dor i j.  µg/ l  4 fiol.  l 5

156. De dor i j.  µg/ l  4 fiol. 4 l 10

157. De dor i j.  µg/ l  5 a p.  l 10

158. Diabezidum  80 mg x 60 tabl. 2

159. Diafer  g żelaza/  l  5 a p. 150

160. Diclofe ac 5  g   czopków 6

161. Diclofe ac  g   czopków 70

162. Enterol 250 mg x 10 kaps. 15

163. Dicoflor krople 140

164. Dicopeg junior x 30 saszetek 3

165. Dicortineff   zawiesina do oczu i uszu  x 5 ml 60

166. Diovan 80 mg x 28 tabl.powl. 50

167. Diovan 160 mg x 28 tabl.powl. 50
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168. Diphergan   syrop 5 mg/5ml x 150 ml 20

169. Dipherga   g   draż. 12

170. Dipherga  5 g   draż. 5

171. Distreptaza   czopki    czopkŕw  g 6

172. Ditropan  5 mg x 30 tabl. 8

173. Donepex tabl. 5 mg x 28 tabl. 50

174. Dopaminum hydrochloricum   inj. 200 mg/5 ml x 10 amp. 100

175. Dopegyt   tabl. 250 mg x 50 tabl. 100

176. Dormicum   tabl. powl. 7,5 mg x 10 tabl. 20

177. Dormicum  15 mg x 100 tabl.powl. 5

178. Doxepin 10 mg x 30 kaps. 15

179. Doxepin 25 mg x 30 kaps. 15

180. Doxyratio M 100 mg x 10 tabl. 60

181. Drotaverine hydrochloride 20 mg/1 ml x 5 amp.2ml 1 300

182. Drotaverine hydrochloride 40 mg x 20 tabl. 230

183. Drotaverine hydrochloride 80 mg x 20 tabl 70

184. DulcoSoft Junior  5 g/10 ml roztw. doustny 100 ml 10

185. Duphaston 10mg x 20 tabl. 10

186. Duspatalin retard 200 mg x 30 tabl. 10

187. Edela  , % aść  g 40

188. Effox 10, 10 mg x 60 tabl. 2

189. Effox 20, 20 mg x 50 tabl. 2

190. Effox long 50, 50 mg x 30 tabl. 2

191. Efient 10 mg x 28 tabl. 5

192. Efient 5 mg x 28 tabl. 5

193. Efri ol %  g/g krople do osa, roztwór 5

194. Efri ol %  g/g krople do osa, roztwór 20

195. Elicea 5 mg x 28 tabl. 50

196. Eliquis 2,5mg x 60 tabl. 20

197. Eliquis 5mg x 60 tabl. 20

198. Eloco  pły  ,  % utelka   l 5

199. E e a pły  5  l 2 500

200. Epanutin  inj. 250 mg/5 ml x 5 amp. 50

201. Erythro yci  ,5%-oftal osa cuci   aść do oczu ,5 g 2

202. Esomeprazol 20 mg x 28 tabl. 20

203. Esomeprazol 40 mg x 28 tabl. 20

204. Estazolan 2 mg x 20 tabl 2

205. Fal it       draż. 10

206. Fiolet ge cja owy roztwór wod y   pły  %   g 5

207. Fla ozil żel hydrokoloidowy a ra y  5 g spray 3

208. Flegamina   syrop 4 mg/5 ml x 120 ml 50

209. Flegamina  8 mg x 40 tabl. 15

210. Flegamina krople 2 mg/ml x 30 ml 2
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211. Flo al , % g/g  aść do oczu   g 260

212. Floxal 0,3% (3mg/ml) krople do oczu x 5 ml 320

213. Fluci ar aść  , 5 g/g  5 g 100

214. Fluci ar żel  , 5 g/g  5 g 10

215. Flucon  1 mg/ml  0,1% krople do oczu x 5 ml 4

216. Fluconazole 100 mg x 28 kaps.   20

217. Fluconazole syrop 5 mg/ml x 150 ml 30

218. Fluoresceine inj. 500 mg/5 ml  10% x 10 amp. 40

219. Fo ukal pły  do płuka ia ja y ust ej 5 l  4 utelki 4

220. Formaldehyd 4% z buforem fosforanowym 1 kg 520

221. Formaldehyd 4% z buforem fosforanowym 5 kg 160

222. Fortrans   proszek do przyg. rozt. x 48 torebek 74g 10

223. Gamma Anty HBS 200   inj. 400 j.m./2 ml x 1 amp. 20

224. Gasprid   tabl. 5 mg x 30 tabl. 2

225. Gasprid   tabl. 10 mg x30 tabl. 2

226. Gastrolit   proszek -> pły    5 tore ek 4 g 2

227. Gentamicin   krople do oczu 0,3% x 5 ml 2

228. Glibenese Gits tabl. 5 mg x 30 tabl. 2

229.
GlucaGen hypokit   inj. 1 mg x1 fiol. + rozp. 1 ml w 

strzykawce 
15

230. Glucobay 50   tabl. 0,05 g x 30 tabl. 5

231. Glucosum   inj.40%  400 mg/ml amp.10 ml x 10 amp. 360

232. Glucosum inj. 20%   200 mg/ml amp. 10 ml x 10 amp. 200

233. Glucosum proszek do sp. roztw. doust.  x 50 g 20

234. Glucosum proszek do sp. roztw. doust. x 75 g 50

235. Glurenorm 30 mg x 50 tabl. 2

236. Gopten 0,5   kaps. 0,5 mg x 28 kaps. 4

237. Gopten 2,0   kaps. 0,002 g x 28 kaps. 2

238. Groprinosin   tabl. 0,5 g x 50 tabl. 1

239. Groprinosin   50 mg/ml x 150 ml 1

240. Gynalgin tabl.dopochwowe x 10 tabl. 120

241. Gyno-femidazol tabl.dopochwowe 0,1 g x 15 tabl. 100

242. Halidor   100 g x 60 tabl. 2

243. Hascofungin krem 1 g/100 mg  x 30 g 3

244. Hascosept   aerozol 0,15% x 30 g 310

245. Heminevrin   kaps. 300 mg x 100 kaps. 60

246. He orectal   czopków 50

247. He orol   czopków 30

248. Hydrocortisonum   tabl. 20 mg x 20 tabl. 20

249. Hydrocortisonum 1%   krem 1% x 15 g 60

250. Hydroxycarbamid  kaps. 500 mg x 100 kaps. 2

251. Hydroxyzinum   inj. 100 mg/2 ml x 5 amp. 100

252. Hydroxyzinum   syrop 10 mg/5ml x 250 g 300

253. Hygroton   tabl. 50 mg x 20 tabl. 2
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254. Hypnomidate   inj. 20 mg/10 ml x 5 amp. 35

255. Ibum czopki 60 mg g x 10 czop. 10

256. Ibum czopki 125 mg g x 10 czop. 25

257. Infectoscab 5% 50 mg/ml krem 30 g 60

258. Iporel   tabl. 0,075 mg x 50 tabl. 6

259. Iru ol o o aść  g 80

260. Isoptin SR 120 mg x 40 tabl. 15

261. Isptin SR-E 240 240 mg x 20 tabl. 5

262. Jardiance 10 mg x 28 tabl 30

263. Jumex  5 mg x 60 tabl. 2

264.
Kaldyu  , 5 g potasu   kaps.twarde o przedł. 
uwalnianiu 

300

265. Kalium   syrop 0,391 g potasu/5 ml x 150 ml 1 000

266. Kalium efferv. b/cukr.3 g x 20 sasz. 50

267. Kalium hypermanganicum  0,1 g x 30 tabl. 2

268. Klabax 125 mg/5 ml x 100 ml 10

269. Klabax 250 mg/5 ml x 100 ml 30

270. Klozapol  25 mg x  50 tabl. 2

271. Klozapol  100 mg x  50 tabl. 2

272. Krople iętowe   krople   5 g 2

273. Krople żołądkowe   krople   5 g 2

274. Lacipil  2 mg x 28 szt. 10

275. Lacipil 4 mg x 28 szt. 10

276. Lacrimal   krople do oczu 1,4% x 2 flak. 5 ml 10

277. Lactovaginal   globulki dopochwowe  x 10 szt. 5

278. Lactulosum   syrop 7,5 g/15 ml x 200 ml 850

279. Lacidofil kaps. x 200 kaps. 100

280. Lamitrin 25 mg x 30 tabl 2

281. Lamitrin 50 mg x 30 tabl 2

282. Lamitrin 100 mg x 30 tabl 2

283. Laticort 0.1%  1  mg/g  x 15 g 3

284. Laticort 0.1%   lotio 1 mg/ml x 20 ml 3

285. Levofloxacin 250 mg x 10 tabl. 10

286. Levofloxacin 500 mg x 10 tabl. 12

287. Levopront 60 mg/10 ml x 120 ml 30

288. Lidocain   aerozol 10% x 38 g 150

289. Lig ocai u  hydrochloricu  typ A   żel %   g 1 600

290. Lig ocai u  hydrochloricu  typ U   żel %   g 1 500

291. Linomag  x 30 g 600

292. Lipanthyl 267 M, 267 mg x  30 kaps. 10

293. Lipanthyl Supra 160 mg x  30 tabl. powl. 5

294. Lipanthyl Supra 215 mg x  30 tabl. powl. 5

295. Lokren 20 mg x 28 tabl.powl. 10

296. Lorafe   g  5 draż, 90
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297. Lorafe  ,5 g  5 draż. 30

298. Lu ragel żel steryl y z lidokai ą  l  5 strzyk. 80

299. Lu ragel żel steryl y z lidokai ą  l  5 strzyk. 320

300. Luminalum   czopki 0,015 g x 10 czopki 2

301. Luminalum   tabl. 0,015 g x 10 tabl. 2

302. Madopar 125   tabl. do sporz. zawiesiny  x 100 tabl. 6

303. Madopar 62,5   tabl. do sporz. zawiesiny x 100 tabl. 14

304. Madopar HBS 125 x 100 kaps. 21

305. Maglek B6, tabletki, 50 szt. 80

306. Marcaine adrenaline 0,5 %  fiol. 20 ml x 5 fiol. 10

307. Maść or a  %   g 3

308. Maść ichtiolowa     g 3

309. Maść z it. A  5 g 10

310. Ma itrol   aść  ,5 g 20

311. Maxitrol   zawiesina do oczu  x 5 ml 15

312. Mecortolon   krem 0,5% 5 mg/g x 10 g 2

313. Meti dol  aść 5%  g 2

314. Metindol retard   tabl. 0,075 g x 25 tabl. 2

315. Mestinon 60 mg x 150 tabl. 2

316. Metizol 5 mg x 50 tabl. 100

317. Metizol 20 mg x 50 tabl. 20

318. Metypred 4 mg x 30 tabl 20

319. Metypred 16 mg x 30 tabl 10

320. Metro idazol  %   g/g żel  5 g 5

321. Miansemerck  10, 10 mg x 30 szt. 30

322. Miansemerck  30, 30 mg x 30 szt. 15

323. Miflonide 400 mcg x 60 kaps. 60

324. Milgamma N rozt. do wstrz. i.m. x 5 amp. 2 ml 60

325. Milurit   100 mg x 50 tabl. 70

326. Milurit  300 mg x 30 tabl. 70

327. Minirin 120 mcg liofiliz.doust.x 30 szt. 2

328. Minirin 60 mcg liofiliz.doust.x 30 szt. 2

329. Minirin inj. 0,004 mg / 1 ml x 10 amp. 6

330. Mirzaten 30 mg x 30 tabl. 5

331. Mirzaten 45mg x 30 tabl. 5

332. Mleko Hipp 1 Bio Combiotik 90 ml x 24 szt. 30

333. Mleko Humana 1 90 ml x 24 szt. 30

334. Molsidomina   2 mg x 30 tabl. 2

335. Molsidomina   4 mg x 30 tabl. 2

336.
Monover 100 mg Fe3+/ml; 1 ml roztw. d/wstrz. infuz. x 5 

amp.
20

337.
Monover 100 mg Fe3+/ml; 5 ml roztw. d/wstrz. infuz. x 5 

fiol.
330

338. Movalis  15 mg x 20 tabl. 2

339. Movalis 15 mg/1,5 ml x 3 amp. 2
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340.
Mova nitrat pipette kr do oczu 10mg/ml 0,5 ml x 50 

pipetek
45

341. Mucosol a    pły  ,5  g/  l   l 10

342. Multivitaminum x 50 tabl. 2

343. Mydocalm 50 mg x 30 tabl. blistry 10

344. Mydocalm forte  150 mg x 30 tabl. blistry 30

345. Naclof   krople do oczu 1mg/1ml x 5ml 5

346.  Nan Optipro 1 350 g 25

347.  Nan Optipro 2 350 g 20

348. Napro e    żel , %  5  g 2

349. Napro e   żel %   5  g 30

350.
Nasivin baby( soft) 0,01% (0,1 mg/ml)  krople do nosa   5 

ml
100

351.
Nasivin soft 0.025%, (0,25mg/ml), aerozol do nosa, 10 ml

100

352.
Nasivin Classic (soft 0.05%), (0,5 mg/ml), aerozol do nosa, 

10 ml
50

353. Neomycin ung. opth. 0,5% x  3g 450

354. Neomycinum aerozol  x 55 ml 3

355. Neomycinum 250 mg x 16 tabl. 56

356. Neo-synephrini krople 10% x 10 ml 152

357. Netupitant+Palonosetron 300mg+0,5mg 10

358. Neurontin 100 mg x 100 kaps. 10

359. Neurontin 300 mg x 100 kaps. 2

360. Neurontin 400 mg x 100 kaps. 2

361. Neurovit x 100 tabl 24

362. Nifuroksazyd tabl.powl. 100 mg x 24  tabl.powl. 50

363. Nifuroksazyd tabl.powl. 200 mg x 12  tabl.powl. 20

364. Nifuroksazyd zawiesina 0,22g/5ml x 90 ml 2

365. Nimotop S inj. 0,01 g/ 50 ml x 1 fiol. 5

366. Nimotop S 30 mg x 100 tabl. 2

367. Nitrendypina 10 mg x 30 tabl. 20

368. Nitrendypina 20 mg x 30 tabl. 20

369. Nitro i t  aerozol 4  µg/dawkę   dawek g 35

370. Nivalin   inj. 2,5 mg/1 ml x 10 amp. 10

371. Nivalin   inj. 5 mg/1 ml x 10 amp. 40

372. Nolpaza 20 mg x 28 tabl. 500

373. Nolpaza 40 mg x 28 tabl. 500

374. Nootropil   inj. 1 g/5 ml x 12 amp. 10

375. Novoseven inj 1 mg - 50-kjm x 1 fiol. + rozp. 4

376. Nutramigen 1 LGG 400 g 25

377. Nutramigen 2 LGG 400 g 10

378. Nystatyna 100 000 j.m. x 10 tabl.dopochwowych 10

379. Nystaty a 5   j. .    draż. 3

380. Nystatyna zawiesina 100000 jm./ml 28 ml, 5,8 g 300
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381. Oekolp   krem 0,1% x 25 g 25

382. Oekolp forte   globulki dopochwowe 0,5 mg x 10 globulek 2

383. Optibetol   0,5% x 5 ml 5

384. Ototalgin 200 mg/g krople do uszu x 10 g 5

385. Oxazepam 10 mg x 20 tabl. 2

386. O ycardil ,   g   ta l.o przedł. uw. 2

387. O ycardil 8 , 8  g   ta l.o przedł. uw 2

388. Oxycardil 60, 60 g x 60 tabl. powl. 4

389. O ycort   aść    g 2

390. O ycort A   aść do oczu    g 2

391. Oxycort aerozol x 55 ml 2

392. Oxytocin   inj. 5 j.m./1 ml x 5 amp. 1 500

393. Pa al  μg/ l  5 a p. 50

394. Paracetamol   zawiesina 0,12 g/5 ml x 100 ml 50

395. Paraceta ol  5  g   czopków 15

396. Paraceta ol 8  g   czopków 5

397. Paraceta ol  5 g   czopków 60

398. Paraceta ol  5  g   czopków 5

399. Paraceta ol 5  g   czopków 70

400. Paraceta ol   g   czopków 5

401. Paraceta ol 5  g   czopków 25

402. Paracetamol 500 mg x 50 tabl. 670

403. Pentasa zawiesina 1g/100 ml x 7 wlewek 10

404. Perazin 25 mg x 50 tabl. 3

405. Perazin 100 mg x 30 tabl. 3

406. Perlinganit 1 mg/ml; 10 ml roztw.do infuz. x 10 amp. 80

407. Pilocarpinum 2%   krople do oczu 2% x 2 pojemniki 5 ml 14

408. Pimafucort krem x 15 g 30

409. Pi afucort aść  5 g 20

410. Polcortolon TC   aerozol  x 30 ml 5

411. Polstigminum   inj. 0,5 mg/1 ml x 10 amp. 800

412. Posorutin   krople do oczu 0,05 g/1 ml x 10 ml 3

413. Pradaxa 110 mg x 180 kaps. 10

414. Pradaxa 150 mg x 180 kaps. 10

415. Praxbind 2,5 g/ 50 ml roztw. do wstrz. infuz. 2 fiol. 1

416. Pregabalin 75 mg x  56 tabl. 10

417. Pregabalin 150 mg x 14 tabl. 10

418. Primadex zawiesina do oczu 5 ml 5

419. Prinivil 10 mg x 28 tabl. 10

420. Prinivil 20 mg x 28 tabl. 5

421. Prinivil 5 mg x 28 tabl. 5

422. Proki 50 mg x 40 tabl. 60

423. Pro azi   5 g   draż. 30
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424. Pro azi   5  g   draż. 15

425. Pro azi   g   draż. 2

426. Propranolol 10 mg x 50 tabl. 20

427. Propranolol 40 mg x 50 tabl. 5

428. Protaminum sulfuricum   inj. 50 mg/5 ml x 1 amp. 130

429. Proursan 250 mg x 100 kaps. 10

430. Pudroderm   zawiesina  x 140 g 10

431. Pyrantelum 250 mg x 3 tabl. 15

432. Pyrantelum   zawiesina 0,25 g/5 ml x 15 ml 5

433. Reasec  x  20 tabl. 5

434. Relanium 2 mg x 20 tabl. 100

435. Relanium 5 mg x 20 tabl. 300

436. Reopro inj. 2 mg/ml fiol. 5 ml x 1 fiol. 40

437. Requip 0,5 mg x 21 tabl.powl. 2

438. Requip 1 mg x 21 tabl.powl. 2

439. Rutinoscorbin x 30 tabl. 10

440. Rytmonorm   inj. 0,07 g/20 ml x 5 amp. 10

441. Saccharomyces boulardii produkt leczniczy x 10 saszetek 20

442. Saccharo yces oulardii produkt lecz iczy  5  kapsułek 50

443. Sachol   żel do zę ów    g 45

444. Sandostatin   inj. 0,1 mg/1 ml x 5 amp. 90

445. Scopola  czopki  g   czopków 150

446. Serevent dysk pr. do inh. 50 mcg x 60 dawek 3

447. Sinecod krople 0,005 g/ml x 20 ml 2

448. Sinecod syrop 200 ml 1,5 mg/ml 15

449. Smecta   proszek -> zawiesina  x 30 torebek 3,76 g 20

450. Smoczek Standard x 48 szt. 25

451.

Sofnolime - wapno granulowane do absorbcji CO2  z 

mieszaniny oddechowej (wodorotlenek  wapniowy, 

wodorotle ek alkalicz y, fiolet etylowy, woda  w iarę 
zużycia z ia a koloru z iałego a fioletowy, pochła ia ie 
>140 l CO2 /kg, op. 4,5 kg

110

452. Solcoseryl   aść   g 2

453. Solcoseryl   żel %   g 2

454. Solcoseryl   żel do oczu   5 g 2

455. Solvertyl inj. 0,05g/ 2 ml x 5 amp. 100

456. Somatostatine 3 mg 1 fiol. + rozp. 1 ml 125

457. Sora Forte, 1%, (10 mg/ml), szampon leczniczy, 50 ml 20

458.
Sor ifer Durules  g+  g  5  ta l. o przedł. 
uwalnianiu

10

459. Sotalol hcl 80 mg x 60 tabl.  2

460. Spasmalgon   inj.  x 10 amp. 5 ml 150

461. Spironol 100 mg x 20 tabl. 60
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462. Spironol 25 mg x 100 tabl. 120

463. Sudocrem  krem 125 g 100

464. Sulfarinol   krople do nosa  x 20 ml 50

465. Sumamed forte 200 mg/5 ml butelka 30 ml 60

466. Sulpiryd  50 mg x 24 kaps. 90

467. Sulpiryd 200 mg x 30 kaps.  2

468. Susto it ,5 g   ta l. o przedł. uwal. 15

469. Szczepio ka tężcowa adsor owa a   zawiesi a    a p. 20

470. Tachyben 25   inj. 25 mg/5 ml x 5 amp. 250

471. Tachyben 50   inj. 50 mg/10 ml x 5 amp. 100

472. Tamiflu 75 mg x 10 tabl. 10

473.
Tardyfero  8 g żelaza II w postaci siarcza u żelaza   
tabl powl

50

474.
Tardyfero  Fol 8 g żelaza II w postaci siarcza u żelaza  
30 tabl powl

80

475. Taurolock HEP 500 fiol. 10 ml x 25 fiol. 10

476. Taurolock U 25000 fiol. 5 ml x 5 fiol. 250

477. Tegretol   syrop 2% x 100 ml 10

478. Tegretol CR  ,  g  5  ta l.o przedł.uw. 10

479. Tegretol CR  4 , 4  g   ta l.o przedł.uw. 10

480. Terlipressini 0,2 mg/ ml 5 ml x 5 fiol. 260

481.
Theospire  roztwór do wstrz. i i f. dożyl ych  g/ l  
ml x 5 amp.

2 000

482. Theospirex retard 150 mg x 50 tabl. 5

483. Theovent  300 mg x 50 tabl. 10

484. Thiocodin   tabl.  x 10 tabl. 400

485. Thiogamma Turbo-Set inj. 600 mg/50 ml x 1 fiol 20

486. Tisercin inj. 25 mg/ml x 10 amp. 8

487. Tisercin  25 mg x 50 tabl. 2

488. Tizanidine Arrow, 4 mg tabletki, 10 szt 6

489. Tobradex  krople do oczu 5 ml 160

490. Tobrex   krople do oczu 0,3 %  x 5 ml 20

491. To re    aść do oczu , %  ,5 g 20

492. Topamax tabl.powl. 100 mg x 28 tabl. 2

493. Topamax tabl.powl. 200 mg x 28 tabl. 2

494. Topamax tabl.powl. 25 mg x 28 tabl. 2

495. Topamax tabl.powl. 50 mg x 28 tabl. 2

496. Toreca  ,5 g/ l 5 a pułek po  l 30

497. Torecan 6,5 mg x 50 tabl.powl. 2

498. Toreca  ,5 g   czopków 50

499. Tormentillae ung. compositum 20 g 400

500. Trajenta 5 mg x 28 tabl. 10

501. Tranexamic ac. 500 mg x 20 tabl. 30

502. Tranexamic ac. 100 mg/ 1 ml inj. i.v. x 5 amp./ 5 ml 2 200
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503. Tranxene 50  inj. 0,05g x 5 fiol. 2

504. Travatan krople do oczu 40mcg/ml  2,5 ml 2

505. Tribux 100mg x 60 tabl. 2

506. Triderm  x 15 g 3

507. Trileptal  300 mg x 50 tabl.powl. 3

508. Trittico CR 75 mg x 30 tabl. o przed. uwal. 60

509. Trittico CR 150 mg x 20 tabl. o przed. uwal. 5

510. Tropicamidum 0,5%   krople do oczu 0,5% x2 *5 ml 15

511. Tropicamidum 1%   krople do oczu 1% x 2*5 ml 320

512. Ubretid 5 mg x 20 tabl. 2

513. Vaseli u  al u    aść    g 1 500

514. Ventolin   aerozol inh. 100 mcg/dawka  20 ml 20

515. Ventolin  2,5 mg/2,5 ml x 20 poj. 20

516. Ventolin  5 mg/2,5ml x 20 poj. 220

517. Vi o it Bo as   proszek -> pły     tore ek  g 5

518. Vi o it Ju ior    proszek -> pły     tore ek  g 5

519. Vidisic   żel do oczu  g 2

520. Vinpocetine 5 mg x 50 tabl. 10

521. Viregyt K  100 mg x 50 kaps. 3

522.
Vita D krople wyciska e z kaps.dla i owląt 4  j. . 
witaminy D x 36 kaps.

200

523. Vitacon   inj. 0,01 g/1 ml x 10 amp. 350

524. Vitacon 10 mg x 30 tabl.  10

525. Vita i u  A solutio a uosa   pły  5  j. ./  l   l 5

526.
Vita i u  B    i j. 5 g/  l  a p. ożliwość 
przeliczenia na preparty o innych dawkach)

10

527. Vitaminum B1  25 mg x 50 tabl. 10

528. Vitaminum B12   inj. 500 mcg/ml 2 ml x5 amp. 90

529. Vita i u  B    g  5  draż. 3

530. Vitaminum B6   inj. 0,05 g/2 ml x5 amp. 2

531. Vitaminum B6  50 mg x 50 tabl. 5

532. Vitamina B copositum x 50 tabl. 70

533. Vitaminum C   inj. 0,5 g/5 ml x10 amp. 110

534. Vita i u  C   g  5  ta l.powl. lu  draż. 5

535. Vitaminum D3 sol. aquosa   krople 15000 j.m./1 ml x10 ml 10

536. Vitaminum E liquidum   krople 0,3 g/1 ml x10 ml 2

537. Vitaminum PP 200 mg x 20 tabl. 5

538. Vitaminum PP 50 mg x 20 tabl.. 5

539. Vratizolin   krem 3% x3 g 12

540. Warfin 3 mg x 100 tabl. 10

541. Warfin 5 mg  x 100 tabl. 10

542. Woda utleniona 3% 100 g 100

543. Woda utleniona 3% 500 g 10
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544. Xarelto 15 mg x 100 tabl. 20

545. Xarelto 20 mg x 100 tabl. 20

546. Xifaxan 200 mg x 12 tabl.powl. 100

547. Xifaxan 100 mg/ 5 ml gran. do sporz. zaw. doust. x 60 ml 5

548. Zinnat zaw.125 mg/5 ml x 100 ml 4

549. )o ira  aść do oczu   4,5 g 5

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 13

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Amantix inj. 0,2g/500 ml x 10 flak. 40

2. Hepa-merz  inj. 5 g/10 ml x 10 amp. 200

3. Hepa-merz  3000 3g/5 g granulat  x 30 saszetek 110

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 14

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
Gara yci  gą ka kolage owa z ge ta ycy ą     ,5 
cm- lek

150

2.
Gara yci  gą ka kolage owa z ge ta ycy ą 5  5  ,5 
cm- lek

60

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 15

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1
Budesonidum do nebulizacji zawiesina 0,5 mg/ml x 20 poj. 

po 2 ml
1 000

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 16

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Rocuronium  inj. 50 mg/5 ml x 10 fiol. 655

2. Rocuronium  inj. 100 mg/10 ml x 10 fiol. 240

3. Paraceta ol  g/ l roztwór do i fuzji:
50 ml x 10 fiol. 130

100 ml x 10 fiol. 5 000

4. Propofol 1%   0,2 g/20 ml x 5 amp. ( emulsja MCT/LCT)             4 350

5. Propofol 1%   0,5 g/50 ml x 5 amp. ( emulsja MCT/LCT)             200

6. Fluconazol infuzje 2 mg/ml 100 ml 2 600

7. Flumazenil inj. 0,5 mg/5 ml x 5 amp. 20

8.
,  % roztwór chlorku potasu w , % roztworze Chlorku 

sodu butelka z dwoma portami 500 ml x 10 flak.
800

9.
,  % roztwór chlorku potasu w 5% roztworze Glucosu  

butelk z dwoma portami        500 ml x 10 flak.
100

10.
, 5 % roztwór Chlorku potasu w 5% roztworze Glucosu  

butelka z dwoma portami  500 ml x 10 flak.
40

11. Ondansetron 8 mg/4 ml  x 5 amp. 500

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 17

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
A oro 55 ikrogra ów/  ikrogra y proszek do 
inhalacji

100

2. Dexak inj. 50 mg/2 ml x 5 amp. 1 500

3. Dexak  25 mg x 30 tabl. powl. 300

4. Espumisan   krople 40 mg/ml x 30 ml 50

5. Espumisan  40 mg x 100 kaps. 60

6.
Ferople  - 4  g jo ów Fe +++fiol 5 l  w pły ej 
doustnej formie x 20 fiol 6

7. Letrox tabl. 50 mcg x 50 tabl. 290

8. Letrox tabl. 75 mcg x 50 tabl. 6

9. Letrox tabl. 125 mcg x 50 tabl. 6

10. Letrox tabl. 150 mcg x 50 tabl. 6

11. Lioto   żel IU/g  g 160

12. Nebilet 5 mg x 28 tabl. 270

13. Primacor 10 mg x 28 tabl. 90

14. Primacor 20 mg x 28 tabl. 5

15. Pangrol 10000 IU x 50 kaps.              100

16. Pangrol  25000 IU x 20 kaps.              20

17. Trifas 10 mg x 30 tabl.                 160

18. Trifas 5 mg x 30 tabl.                 90

19. Trifas 20 mg/4ml x 5 amp.                 800

20. Trifas 200 mg x 20 tabl.                 5

21. Zofenil 7,5 mg x 28 tabl.                 15

22. Zofenil 30  mg x 28 tabl.                 15

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 18

Lp. Nazwa Jedn. miary Ilość Cena 

netto

Wartość 
netto

VAT% Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Coaxil tabl. 0,00125 g x 90 tabl. op. 5

2. Diaprel MR tabl. 0,06 g x 90 tabl. op. 20

3. Preductal MR tabl. 0,035 g x 90 tabl. op. 2

4. Prestarium tabl. 5 mg x 90 tabl. op. 40

5. Prestarium tabl. 10 mg x 90 tabl. op. 3

6. Tertensif SR tabl. 0,0015 g x 108 tabl. op. 30

7. Noliprel x 90 tabl. powl. op. 2

8. Noliprel forte x 90 tabl. op. 2

9. Co-Prestarium 5 mg + 5 mg x 90 tabl. op. 2

10. Co-Prestarium 5 mg + 10 mg x 90 tabl. op. 2

11. Co-Prestarium 10 mg + 5 mg x 90 tabl. op. 2

12. Co-Prestarium 10 mg + 10 mg x 90 tabl. op. 2

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET nr 19

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
VAT % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa leku 

oferowanego

1. Amlozek 5mg x 30tabl 330

2. Amlozek 10mg x 30tabl 110

3. Azytromycyna 500 mg x 3 tabl. powl. 90

4. Biseptol 480 mg x 20 tabl. 20

5. Biseptol 960 mg x 10 tabl. 70

6. Budixon zawiesina 0,125 mg/ ml x 20 poj. po 2 ml 5

7. Budixon zawiesina 0,25 mg/ ml x 20 poj. po 2 ml 5

8. Budixon zawiesina 0,5 mg/ml x 20 poj. po 2 ml 120

9. Cardiamid krople 250 mg/ml x 15 ml 2

10. Dexamethason 1 mg x 20 tabl. 40

11. Dexamethason 4 mg x 20 tabl. 6

12. Encorton   tabl. 10 mg x 20 tabl. 50

13. Encorton   tabl. 20 mg x 20 tabl. 80

14. Encorton   tabl. 5 mg x 100 tabl. 15

15. Faxolet ER 37,5 mg x 28 kaps 2

16. Faxolet ER 75 mg x 28 kaps 15

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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17. Faxolet ER 150 mg x 28 kaps 3

18. Fli otide dysk   proszek 5  cg/dawkę   dawek 2

19. Fli otide dysk   proszek 5  cg/dawkę   dawek 2

20.
Flixotide neb zawiesina do ihalacji z nebulizatora 

,5 g/ l 5 listrów   poje iki 2

21. Furagin 50 mg x 30 tabl. 250

22. Furazek 100 mg x 30 tabl. 30

23. Ibuprofen   tabl. powl. 200 mg x 60 tabl. 200

24. Kwetaplex 100 mg x 60 tabl.powl. 15

25. Kwetaplex 200 mg x 60 tabl.powl. 2

26. Kwetaplex 25 mg x 30 tabl.powl. 450

27. Vetira   g/ l roztwór do ust y utelka   l 15

28. Vetira 100 mg/ml 5 ml konc. d/sp. roztw, d/inf. x 10 fiol. 140

29. Vetira 250 mg x 50 tabl. 10

30. Vetira 500 mg x 50 tabl. 16

31. Luteina   tabl. dopochwowe 0,05 g x 30 tabl. 30

32. Luteina   tabl. dopochwowe 0,1 g x 60 tabl. 30

33. Lutei a 5    ta l. podjęzykowe , 5 g   ta l. 100

34. Naproxen  250 mg x 50 tabl. 10

35. Naproxen  500 mg x 20 tabl. 10

36. Nilogrin 10 mg x 30 tabl.powl. 5

37. Nonpres 25 mg x 30 tabl. 50

38. Nonpres 50 mg x 30 tabl. 30

39. Rozalin  krople do oczu 2% x 5 ml 20

40. Zahron 5 mg x 28 tabl 10

41. Zahron 10 mg x 28 tabl 80

42. Zahron 20mg x 28 tabl 200

43. Zahron 40mg x 28 tabl 100

44. Xitrocin 150 mg x 10 tabl.. 300

RAZEM:

Uwaga dotycząca poz. od 6 do 8 Budixon do nebulizacji możliwość łączenia z salbutamolem, fenoterolem , acetylocysteiną,  ipratropium.

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR 20 - SUBSTANCJE RECEPTUROWE

Lp. Nazwa                                                                              Ilość opako ań Cena netto
Wartość 

netto
Vat % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Acidum boricum x  500 g 22

2. Acidum salicylicum x 100 g 1

3. Ammoni bituminosulfonatis unguent.x  20 g 10

4. Argenti nitras 25g 4

5. Cholesteroli unguentum 1kg 1

6. Eucerinum x 1kg 2

7. Formaldehyd 37% 1kg 50

8. Gentamicini sulfas x 5 g 1

9. Glicerolum 86% 100 g 5

10. Hydrocortisonum subst. 5g 2

11. Jodum subst. x 5 g 2

12. Kalium jodatum subst. x 10 g 4

13. Lekobaza x 500 g 3

14. Mentholum subst. x 25 g 1

15.
Natrii dihydrophosphas x 1 kg  NaH2PO4 x 2H2O) 

(monobasicum)
3

16.
Natrii hydrophosphas x 1 kg  (Na2 HPO4 x 12 H2O) 

(bibasicum)
6

17. Natrium chloratum 1kg 1

18. Natrium thiosulfuricum  50 g 2

19. Neomycinum subs. x 10 g 1

20. Parafinum liquid x 0,8kg 350

21. Prednisolonum 5g 1

22. Procainum hydrochlor x 10 g 13

23. Saccharum lactis subst. 100 g 2

24. Sulfum precipitatum x 50 g 5

25. Tanina  x 25 g 1

26. Urea x 50 g 1

27. Vaselinum album x 1 kg 2

28. Zincum oxydatum x 100 g 2

29. Ephedrini hydrochloridum 10g 16

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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)ADANIE NR  ŚRODKI ODUR)AJĄCE

Lp. Nazwa leku Ilość Cena netto
Wartość 

netto
Vat       % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1. Bunandol 0,3 mg/1ml x 5 amp. 2

2. Bunandol 0,4 mg x 30 tabl. 2

3. DHC Continus 60 mg x 60 tabl. 1

4. DHC Continus 90 mg x 60 tabl. 1

5. Dolcontral 0,05g/1 ml x1 amp. 10

6. Dolcontral 0,1g/2 ml x1 amp 10

7. Doltard 10 mg x 20 tabl o przedl uwaln 10

8. Doltard 30 mg x 20 tabl.l o przedl uwaln 2

9. Doltard 60 mg x 20 tabl.l o przedl uwaln 1

10. Doltard 100 mg x 20 tabl.l o przedl uwaln 1

11. Durogesic 5 cg/h   5 plastrów 300

12. Durogesic 5  cg/h   5 plastrów 120

13. Durogesic 5 cg/h  5 plastrów 2

14. Fentanyl inj. 0,1 mg/2 ml x 50 amp. 840

15. Fentanyl inj. 0,5 mg/10 ml x 50 amp. 60

16. Ketanest 10   inj. 0,2 g/20 ml x 5 fiol. 50

17. Ketanest 50   inj. 0,5 g/10 ml x 5 fiol. 2

18. Morphini sulfas 0,01g/1ml x 10amp 500

19. Morphini sulfas 0,02g/1 ml x10 amp. 200

20. Nalpain 10 mg/1 ml amp. 2 ml x 10 amp. 2

21. O yco ti  5 g   ta l. o przedł. uw. 8

22. Oxynorm 10 mg/1 ml x 10 amp. 140

23. Sufe ta yl  5 μg/ l a p.  l  5 a p. 80

24. Sufe ta yl  5  μg/ l a p. 5 l  5 a p. 4

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR  Możli ość składa ia ofert ząstko y h

Lp. Nazwa leku Ilość Cena 

netto

Wartość 
netto

VAT         % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Skojarzo a szczepio ka przeciwko: ło icy,tężcowi, 
krztuścowi,polio,  Hae ophilus i flue zae typu , 
zawiesi a i proszek do sporządza ia zawiesi y do 
wstrzykiwań 

100

2.

Skojarzona szczepionka bakteryjno-wirusowa przeciw: 

ło icy,tężcowi, krztuścowi, przeciw wirusowe u 
zapele iu wątro y typu B,polio,  i flue zae typu , 
zawiesi a i proszek do sporządza ia zawiesi y do 
wstrzykiwań

250

3.

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej, proszek i 

rozpuszczal ik do sporządza ia roztworu do wstrzykiwań 
podskór ych

110

4.

Szczepio ka przeciwko rotawiruso , żywa, ate uowa a, 
proszek i rozpuszczal ik do sporządza ia zawiesi y 
doustnej ( 2 szczepienia)Rotarix

60

5.
Skoniugowana szczepionka przeciwko Streptococcus 

p eu o iae,  - wale t a, zawiesi a do wstrzykiwań 140

6. Szczepio ka przeciwko W)W typu B dla dorosłych 70

7.

Szczepionka przeciwko meningokokom z grupy B (rDNA, 

komponentna, adsorbowana).wskazana do czynnego 

uodpar ia ia osó  w wieku  iesięcy i starszych przeciw 
i wazyj ej choro ie e i gokokowej wywoływa ej przez 
Neisseria meningitidis grupy B.

90

8.
Szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom grupy 

A, C, W-135 i Y
50

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR  - ożli ość składa ia ofert zęś io y h a posz zegól e zada ia, leki  ró o aż e

Lp. Nazwa leku
Ilość gra y/ 
opakowania

Cena netto
Wartość 

netto
VAT         % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.
Roztwór i u oglo uli y gotowy do poda ia               
g/10 ml  lub 1g/20 ml

30

2.

5% lu   % roztwór i u oglo uli y gotowy do poda ia, 
i jekcja dożyl a o zawartości IgG co aj iej %, , 

aksy al a zawartość IgA 5  ikrogra / l
)a awiający przewiduje zakup dawek oferowa ych       w 
obrocie wg  potrzeb     

900

3.
Rhopylac   cg/  l 5  IU , rotwór do wstrz.  
a p. strzyk.  l +  igła do wstrzykiwań 340

4.
Ga a A ty - D 5  roztwór do wstrzykiwań 5  cg/ l  
amp. 1 ml

80

5.
Ga a A ty - D 5  roztwór do wstrzykiwań 5  cg/ l 
1 amp. 1 ml

220

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

PAKIET NR 24

Lp. Nazwa leku
Ilość gra y/ 
opakowania

Cena netto
Wartość 

netto
VAT         % Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa 

handlowa

1.

Ko ce trat fi ry oge u , proszek do sporządze ia 
roztworu do wstzrykiwań lu  i fuzji, fiolka  g 15

20% Albumina  50 ml butelka/worek 60

20% Albumina 100 ml butelka/worek 480

Antithrombin III   inj. 500  JE 4

Antithrombin III   inj. 1000 JE 4

4. Octaplex 500 j.m proszek i rozp iv opakowanie 18

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

3.

2.
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PAKIET NR  25  - KONTRASTY NIEJONOWE - możliwość składania ofert częściowych 

Lp. Nazwa międzynarodowa Stężenie jodu Pojemność  Ilość Cena netto Wartość netto VAT               % Cena brutto Wartość brutto* Nazwa handlowa

1.  Iowersolum 350 mg/ml 50 ml 150

100 ml 200

200 ml 750

Iopromidum    300 mg/ml 20 ml 300

100 ml 200

200 ml 630

3. Iomeprolum 400 mg/ml 50 ml 60

100 ml 110

200 ml 800

4. Iohexolum 300 mg/ml 20 ml 882

350 mg/ml 50 ml 50

100 ml 200

200 ml 1700

500 ml 432

5. Iodixanolum 320 mg/ml 200 ml 60

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

2.

370 mg/ml

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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PAKIET NR  - leki raz z igła i dołą za y i od produ e ta

Lp. Nazwa towaru Ilość j.m. Cena netto Wartość etto VAT % Cena brutto
Wartość 
brutto*

Nazwa handlowa

1. Actrapid i j.  j. ./  l 5 wkładów 10 op.

2. I sulatard HM pe fill   i j.  j. ./  l   wkładów 10 op.

3.
Insulina Tresiba FlexTouch 100j/ml 5 wstrzykiwaczy po 3 ml 

10 op.

4.
Insulina Tresiba FlexTouch 200j/ml 5 wstrzykiwaczy po 3 ml 

1 op.

5. Mi tard  Pe fill  j. /  l  5 wkładów 10 op.

6. Mi tard 5  Pe fill  j. /  l  5 wkładów 5 op.

7. Le e ir pe fill   wkładów 2 op.

8. No o i   pe fill   i j.  j. ./  l   wkładów 10 op.

9. No o i  5  pe fill   i j.  j. ./  l   wkładów 5 op.

10. No orapid pe fill   i j.  j. ./  l   wkładów 90 op.

11. Hu uli  N   i j.  j. ./  l 5 wkładów 40 op.

12. Hu uli  R  i j.  j. ./  l 5 wkładów 20 op.

13. Hu uli  M  /    i j.  j. ./  l 5 wkładów 5 op.

14. Hu alog   i j.  j. ./  l 5 wkładów 60 op.

15. Hu alog i  5   i j.  j. ./  l 5 wkładów 20 op.

16. Hu alog i  5    i j.  j. ./  l 5 wkładów 10 op.

17. Ge suli  M  /    i j.  j. ./  l   wkładów 10 op.

18. Ge suli  M4  4 /  i j.  j. ./  l   wkładów 5 op.

19. Ge suli  M5  5 /5    i j.  j. ./  l   wkładów 20 op.

20. Ge suli  N  i j.  j. ./  l   wkładów 20 op.

21. Ge suli  R   i j.  j. ./  l   wkładów 100 op.

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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Opis Przed iotu )a ówie ia OP) , For ularz asorty e towo - ce owy )ałącz ik r  do SW)

Pakiet nr 27

Lp. Nazwa Ilość j. . a  lata Cena netto    

( 1000 j.m.)

Wartość 
netto

Vat%
Cena brutto 

(1000 j.m.)

Wartość 
brutto*

Nazwa   

handlowa

1.
ERYTROPOETYNA    BETA    INJ.                                             

Dawki do wy oru za awiającego                  3 000 000

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Pakiet  nr  28

Lp. Nazwa Ilość j. . a  lata Cena netto 

(1000 j.m.)

Wartość 
netto

Vat%
Cena brutto       

( 1000 j.m.)

Wartość 
brutto*

Nazwa   

handlowa

1.
ERYTROPOETYNA   ALFA   INJ.                                                          

Dawki do wy oru za awiającego 25 000 000

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto
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Opis Przed iotu )a ówie ia OP) , For ularz asorty e towo - ce owy )ałącz ik r  do SW)

Pakiet nr 29

Lp. Nazwa Ilość µg a  lata Cena netto 
Wartość 

netto
Vat% Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa   

handlowa

1.
DARBEPOETYNA     ALFA    INJ. DO PODANIA   

PODSKÓRNEGO I DOŻYLNEGO    50 000

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Pakiet nr 30

Lp. Nazwa Ilość  op. a  lata Cena netto
Wartość 

netto
Vat% Cena brutto

Wartość 
brutto*

Nazwa   

handlowa

1.
DARBEPOETYNA     ALFA    INJ. DO PODANIA   

PODSKÓRNEGO I DOŻYLNEGO 5  µg /  l 32

RAZEM:

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

*Wy aga y sposó  o licza ia wartościu rutto: Ilość  Ce a jed ostkowa etto= Wartość etto + Vat = Wartość rutto

78



Załącznik nr 3 do SWZ 

79 

 

FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMÓWIENIA 

Cz ć IŚ Informacje dotycz ce post powania o udzielenie zamówienia oraz instytucji 
zamawiaj cej lub podmiotu zamawiaj cego 

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, 
informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do 
utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany 
zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia1. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia2 w Dzienniku Urz dowym Unii 
Europejskiej: 

Dz.U. UE S numer [230], data [26-11-2021], strona [603287-2021-PL],  

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2021/S 230-603287 

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si  o zamówienie w Dz.U., instytucja 
zamawiaj ca lub podmiot zamawiaj cy musz  wypełnić informacje umożliwiaj ce 
jednoznaczne zidentyfikowanie post powania o udzielenie zamówieniaŚ 
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urz dowym Unii Europejskiej nie jest 
wymagana, prosz  podać inne informacje umożliwiaj ce jednoznaczne zidentyfikowanie 
post powania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym)Ś [….] 

INFORMACJE NA TEMAT POST POWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Informacje wymagane w cz ci I zostan  automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej 
wymieniony elektroniczny serwis po wi cony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W 
przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca. 

Tożsamo ć zamawiaj cego3 OdpowiedźŚ 

Nazwa:  Szpital Specjalistycz y i . J. K. Łukowicza 

ul. Leś a , 8 -600 Chojnice 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy 
dokument? 

Odpowiedź: 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia4: DOSTAWA LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZĘŚCI) 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
(jeżeli dotyczy)5: 

FZAP-380-10/21 

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełnić wykonawca. 

                                                 
1 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług 

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu 
europejskiemu dokumentowi zamówienia. 

2 W przypadku instytucji zamawiaj cych: wst pne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu. 
W przypadku podmiotów zamawiaj cych: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie 
do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania. 

3 Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę 
podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających. 

4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
5 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 



Załącznik nr 3 do SWZ 

80 

 

Cz ć IIŚ Informacje dotycz ce wykonawcy 

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowiedź (wypełnić, podać, określić): 

Nazwa: ………………………………………………………….. 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 
podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 
jest wymagany i ma zastosowanie. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Adres pocztowy:  ………………………………………………………….. 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów6: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli 

dotyczy): 

 
………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Informacje ogólne: Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, wypełnić, 
podać, określić): 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem7? 

[] Tak [] Nie 

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrzeżone8: czy wykonawca jest zakładem 
pracy chronionej, „przedsiębiorstwem 
społecznym”9 lub czy będzie realizował 
zamówienie w ramach programów zatrudnienia 
chronionego? 
Jeżeli tak, 
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych? 
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do 
której kategorii lub których kategorii 
pracowników niepełnosprawnych lub 
defaworyzowanych należą dani pracownicy. 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………….. 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do 
urzędowego wykazu zatwierdzonych 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

                                                 
6 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsi biorstwoŚ przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż ńŃ osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsi biorstwoŚ przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 5Ń osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza ńŃ milionów EUR. 

rednie przedsi biorstwaŚ przedsi biorstwa, które nie s  mikroprzedsi biorstwami ani małymi 
przedsi biorstwami i które zatrudniaj  mniej niż 25Ń osób i których roczny obrót nie przekracza 5Ń milionów 
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

8 Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5. 
9 Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub 

defaworyzowanych. 
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wykonawców lub posiada równoważne 
zaświadczenie (np. w ramach krajowego 
systemu (wstępnego) kwalifikowania)? 

Jeżeli tak: 

Prosz  udzielić odpowiedzi w pozostałych 
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w 
odpowiednich przypadkach, sekcji C 
niniejszej cz ci, uzupełnić cz ć V (w 
stosownych przypadkach) oraz w każdym 
przypadku wypełnić i podpisać cz ć VI.  
a) Proszę podać nazwę wykazu lub 
zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny 
lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 
wydania zaświadczenia jest dostępne w formie 
elektronicznej, proszę podać: 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 
podstawę wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia oraz, w stosownych 
przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym 
wykazie10: 
d) Czy wpis do wykazu lub wydane 
zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane 
kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nieŚ 
Prosz  dodatkowo uzupełnić brakuj ce 
informacje w cz ci IV w sekcjach A, B, C lub 
D, w zależno ci od przypadku.  
WYŁ CZNIE jeżeli jest to wymagane w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówieniaŚ 
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności 
składek na ubezpieczenie społeczne i podatków 
lub przedstawić informacje, które umożliwią 
instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie 
członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 
 
 
 
 
 
 

a) [……………………………………………..…] 
 
 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

 
c) [……………………………………………….] 
 
 
 
d) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, wypełnić, 
podać, określić): 

Czy wykonawca bierze udział w 
post powaniu o udzielenie zamówienia 
wspólnie z innymi wykonawcami11? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, prosz  dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odr bne jednolite 
europejskie dokumenty zamówienia. 

                                                 
10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 
11 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 
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Jeżeli tak: 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

 
a): [………………………………………………] 
 
 
b): [……………………………………………….] 
 
 
c): [……………………………………………….] 

Cz ci Odpowiedź (wypełnić, określić): 

W stosownych przypadkach wskazanie 
cz ci zamówienia, w odniesieniu do której 
(których) wykonawca zamierza złożyć ofert . 

[……………………………………………….] 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) 
osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego 
postępowania o udzielenie zamówienia: 

Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile 
istniej Ś 

Odpowiedź (wypełnić, określić): 

Imię i nazwisko,  
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[……………………………………………….], 
[……………………………………………….] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: [……………………………………………….] 

Adres pocztowy: [……………………………………………….] 

Telefon: [……………………………………………….] 

Adres e-mail: [……………………………………………….] 

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe 
informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego 
form, zakresu, celu itd.): 

[……………………………………………….] 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNO CI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależno ć od innych podmiotówŚ Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, wypełnić, 
określić): 

Czy wykonawca polega na zdolności innych 
podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji 
określonych poniżej w części IV oraz 
(ewentualnych) kryteriów i zasad określonych 
poniżej w części V?  

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej 
cz ci sekcja A i B oraz w cz ci III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty.  
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb 
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technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności 
tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych.  
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – 
dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V12. 

D: INFORMACJE DOTYCZ CE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNO CI WYKONAWCA NIE POLEGA 

(Sekcja, któr  należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca lub podmiot 
zamawiaj cy wprost tego zaż da.) 

Podwykonawstwo (TAK - Wykonawca jest 
zobowi zany podać dane w tym zakresie) 

Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, 
wypełnić, okre lić): 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać 
wykaz proponowanych podwykonawców:  

[………………………………………………………] 

Jeżeli instytucja zamawiaj ca lub podmiot zamawiaj cy wyraźnie ż da przedstawienia tych 
informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosz  przedstawić – dla każdego 
podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane 
w niniejszej cz ci sekcja A i B oraz w cz ci III. 

 

Cz ć IIIŚ Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWI ZANE Z WYROKAMI SKAZUJ CYMI ZA PRZEST PSTWO 

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia: 

1. udział w organizacji przest pczej13; 

2. korupcja14; 

3. nadużycie finansowe15; 

4. przest pstwa terrorystyczne lub przest pstwa zwi zane z działalno ci  
terrorystyczn 16 

5. pranie pieni dzy lub finansowanie terroryzmu17 

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi18. 

                                                 
12 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 
13 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie 

zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 
14 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i 

urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej 
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji 
zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy. 

15 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 
27.11.1995, s. 48). 

16 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania 
terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia 
przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże 
decyzji ramowej. 

17 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 
2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania 
terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15). 
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Podstawy związane z wyrokami skazującymi za 
przestępstwo na podstawie przepisów krajowych 
stanowiących wdrożenie podstaw określonych w 
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy: 

OdpowiedźŚ 

Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź 
jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 
przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do 
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub 
kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z 
jednego z wyżej wymienionych powodów, 
orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w 
którym okres wykluczenia określony 
bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?  

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu  
z post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 
i 2 ustawy Pzp – patrz wymóg okre lony  
w rozdziale X ust. 4 pkt 1 lit. a SWZ. 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]19 

Jeżeli tak, proszę podać20: 
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 
1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) 
skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio 
ustalone w wyroku: 

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]  
 
 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia […] oraz punkt(-y), 
którego(-ych) to dotyczy. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]21 

W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia22 („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki23: [……] 

B: PODSTAWY ZWI ZANE Z PŁATNO CI  PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatno ć podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczneŚ 

OdpowiedźŚ 

                                                                                                                                                         
18 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. 

w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję 
ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1). 

19 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
20 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
21 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
22 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
23 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie 

powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  
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Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 
obowi zków dotycz cych płatno ci podatków 
lub składek na ubezpieczenie społeczne, 
zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i 
w państwie członkowskim instytucji zamawiającej 
lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne 
niż państwo siedziby? 

 

[] Tak [] Nie 

 
 
 
 
Jeżeli nie, proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to 
dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obowiązków: 
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

– Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile została w 
nim bezpo rednio okre lona, długość 
okresu wykluczenia: 

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 
obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny? 

Czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu z 
post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 3. 
Ustawy Pzp – patrz wymóg okre lony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 3 lit. a SWZ. 

Podatki Składki na 
ubezpieczenia 
społeczne 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 24 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWI ZANE Z NIEWYPŁACALNO CI , KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI 

ZAWODOWYMI25 

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw 
wykluczenia mog  być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak wi c prawo krajowe może na przykład 

                                                 
24 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
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stanowić, że poj cie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych 
postaci zachowania stanowi cego wykroczenie.  

Informacje dotycz ce ewentualnej 
niewypłacalno ci, konfliktu interesów lub 
wykrocze  zawodowych 

OdpowiedźŚ 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył 
swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, 
prawa socjalnego i prawa pracy26? 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 
lit. h) i pkt 2 Ustawy Pzp – patrz wymóg 
okre lony w  rozdziale X ust. 4 pkt ń lit. a SWZ 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu wykazania swojej rzetelności pomimo 
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia 
(„samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
post powanie upadło ciowe lub likwidacyjne; 
lub 
c) zawarł układ z wierzycielami; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych27; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona? 

 
Jeżeli takŚ 
– Proszę podać szczegółowe informacje: 

– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 
środków dotyczących kontynuowania 
działalności gospodarczej28. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 
Ustawy Pzp – patrz wymóg okre lony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 4 SWZ 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

– [……] 

– [……] 
 
 
 
 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

                                                 
26 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 
27 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 
28 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–

f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, 
gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie. 
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Czy wykonawca jest winien poważnego 
wykroczenia zawodowego29?  
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Zamawiaj cy nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać 

[] Tak [] Nie 
 
 [……] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia maj ce na celu zakłócenie 
konkurencji? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 
Ustawy Pzp – patrz wymóg okre lony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 2, pkt 3 lit. c) SWZ 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie 
interesów30 spowodowanym jego udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Zamawiaj cy nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z 
wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej 
lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w 
inny sposób zaangażowany(-e) w 
przygotowanie postępowania o udzielenie 
zamówienia? 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 6 
Ustawy Pzp – patrz wymóg okre lony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 3 lit. d) SWZ  

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której 
wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia 
publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem 
zamawiającym lub wcześniejsza umowa w 
sprawie koncesji została rozwi zana przed 
czasem, lub w której nałożone zostało 
odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje 
w związku z tą wcześniejszą umową? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Zamawiaj cy nie stawia wymogu w tym 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 

                                                 
29 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
30 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
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zakresie – nie wypełniać. [……] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
a) nie jest winny poważnego wprowadzenia w 
bł d przy dostarczaniu informacji wymaganych 
do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do 
weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji; 
b) nie zataił tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 
dokumenty potwierdzające wymagane przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; 
oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny 
sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji 
przez instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający, pozyskać informacje poufne, które 
mogą dać mu nienależną przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub 
wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające 
w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ 
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub 
udzielenia zamówienia? 

Zamawiaj cy nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 

[] Tak [] Nie 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOG  BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PA STWA 
CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJ CEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJ CEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wył cznie krajowym 

OdpowiedźŚ 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia 
o charakterze wył cznie krajowym określone w 
stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia? 

Czy Wykonawca podlega wykluczenia z 
post powania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 
lit. g), pkt 2, pkt 4 Ustawy Pzp – patrz wymóg 
okre lony w  rozdziale X ust. 4 pkt ń lit. a), b) 
oraz w rozdziale X ust. 4 pkt 3 lit. b) SWZ 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest 
dostępna w formie elektronicznej, proszę 
wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]31 

W przypadku gdy ma zastosowanie 
którakolwiek z podstaw wykluczenia o 
charakterze wył cznie krajowym, czy 
wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 

                                                 
31 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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Cz ć IVŚ Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca 
oświadcza, że: 

: OGÓLNE O WIADCZENIE DOTYCZ CE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca lub 
podmiot zamawiaj cy wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o 
których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć si  do wypełnienia sekcji  w 
cz ci IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w cz ci IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów 
kwalifikacji 

Czy Wykonawca spełnia warunki udziału  
w post powaniu okre lone w rozdziale IX, X 
oraz XI SWZ 

Odpowiedź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie 

A: KOMPETENCJE 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca 
lub podmiot zamawiaj cy wymagaj  danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Kompetencje Odpowiedź 

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze 
zawodowym lub handlowym prowadzonym w 
państwie członkowskim siedziby wykonawcy32: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 

[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2) W odniesieniu do zamówie  publicznych na 
usługiŚ 
Czy konieczne jest posiadanie określonego 
zezwolenia lub bycie członkiem określonej 
organizacji, aby mieć możliwość świadczenia 
usługi, o której mowa, w państwie siedziby 
wykonawcy?  
 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub 
status członkowski chodzi, i wskazać, czy 
wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca 
lub podmiot zamawiaj cy wymagaj  danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

                                                 
32 Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą 

być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku. 
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Sytuacja ekonomiczna i finansowa OdpowiedźŚ 

1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu 
określonej liczby lat obrotowych wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący: 

 
i/lub 
1b) Jego redni roczny obrót w ci gu 
okre lonej liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
nast puj cy33 (): 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w 
obszarze działalno ci gospodarczej obj tym 
zamówieniem i określonym w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu 
wymaganej liczby lat obrotowych jest 
następujący: 

 
i/lub 
2b) Jego redni roczny obrót w 
przedmiotowym obszarze i w ci gu okre lonej 
liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
nast puj cy34: 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu 
(ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za 
cały wymagany okres, proszę podać datę 
założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub 
rozpoczęcia działalności przez wykonawcę: 

 

[……] 

4) W odniesieniu do wskaźników finansowych35 
określonych w stosownym ogłoszeniu lub 
dokumentach zamówienia wykonawca 
oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) 
wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) 
następująca(-e): 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X 
do Y36 – oraz wartość): 
[……], [……]37 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

                                                 
33 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
34 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
35 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
36 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
37 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka 
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na 
następującą kwotę: 
Jeżeli te informacje są dostępne w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

 

[……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

6) W odniesieniu do innych ewentualnych 
wymogów ekonomicznych lub finansowych, 
które mogły zostać określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, 
wykonawca oświadcza, że 

 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła 
zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 

C: ZDOLNO Ć TECHNICZNA I ZAWODOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca 
lub podmiot zamawiaj cy wymagaj  danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Zdolno ć techniczna i zawodowa OdpowiedźŚ 

1a) Jedynie w odniesieniu do zamówie  
publicznych na roboty budowlane: 
W okresie odniesienia38 wykonawca wykonał 
nast puj ce roboty budowlane okre lonego 
rodzaju:  

 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
zadowalającego wykonania i rezultatu w 
odniesieniu do najważniejszych robót 
budowlanych jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 
Roboty budowlane: [……] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

1b) Jedynie w odniesieniu do zamówie  
publicznych na dostawy i zamówie  
publicznych na usługi: 
W okresie odniesienia39 wykonawca zrealizował 
nast puj ce główne dostawy okre lonego 
rodzaju lub wy wiadczył nast puj ce główne 
usługi okre lonego rodzaju: Przy sporządzaniu 

 
Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

Opis Kwoty Daty Odbiorcy 

                                                 
38 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat. 
39 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad trzech lat. 
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wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, 
zarówno publicznych, jak i prywatnych40: 

    
 

2) Może skorzystać z usług następujących 
pracowników technicznych lub służb 
technicznych41, w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 
W przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić 
do następujących pracowników technicznych lub 
służb technicznych o wykonanie robót: 

[……] 
 
 
[……] 

3) Korzysta z następujących urz dze  
technicznych oraz rodków w celu 
zapewnienia jako ci, a jego zaplecze 
naukowo-badawcze jest następujące:  

[……] 

4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł 
stosować następujące systemy zarz dzania 
ła cuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw: 

[……] 

5) W odniesieniu do produktów lub usług o 
złożonym charakterze, które maj  zostać 
dostarczone, lub – wyj tkowo – w odniesieniu 
do produktów lub usług o szczególnym 
przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie 
kontroli42 swoich zdolno ci produkcyjnych lub 
zdolno ci technicznych, a w razie konieczności 
także dostępnych mu rodków naukowych i 
badawczych, jak również rodków kontroli 
jako ci? 

 
 
 
[] Tak [] Nie 

6) Następującym wykształceniem i 
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się: 
a) sam usługodawca lub wykonawca: 
lub (w zależności od wymogów określonych w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): 
b) jego kadra kierownicza: 

 
 
a) [……] 
 
 
 
b) [……] 

7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca 
będzie mógł stosować następujące rodki 
zarz dzania rodowiskowego: 

[……] 

8) Wielkość redniego rocznego zatrudnienia u 
wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w 
ostatnich trzech latach są następujące: 

Rok, średnie roczne zatrudnienie: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 
Rok, liczebność kadry kierowniczej: 
[……], [……] 
[……], [……] 

                                                 
40 Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, 

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług. 
41 W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa 

danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy 
wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 

42 Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej 
imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę. 
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[……], [……] 

9) Będzie dysponował następującymi 
narz dziami, wyposażeniem zakładu i 
urz dzeniami technicznymi na potrzeby 
realizacji zamówienia: 

[……] 

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić 
podwykonawcom43 następującą cz ć 
(procentow ) zamówienia: 

Wykonawca w swoim oświadczeniu  wskazuje 
procentową część zamówienia  powierzoną 
ewentualnie konkretnemu podwykonawcy. 

Jeżeli wykonawca postanowił zlecić 
podwykonawcom realizację części zamówienia 
oraz polega na zdolności podwykonawców  na 
potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić 
odrębny jednolity europejski dokument 
zamówienia dla tych podwykonawców. (zob. 
powyżej, część II sekcja C). 

[……] 

11) W odniesieniu do zamówie  publicznych na 
dostawy: 
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy 
lub fotografie produktów, które mają być 
dostarczone i którym nie musi towarzyszyć 
świadectwo autentyczności. 
Wykonawca oświadcza ponadto, że w 
stosownych przypadkach przedstawi wymagane 
świadectwa autentyczności. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

12) W odniesieniu do zamówie  publicznych na 
dostawy: 
Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
za wiadczenia sporządzone przez urzędowe 
instytuty lub agencje kontroli jako ci o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, 
jakie inne środki dowodowe mogą zostać 
przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

                                                 
43 Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz 

polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski 
dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C). 
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D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKO CI I NORMY ZARZ DZANIA RODOWISKOWEGO 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca 
lub podmiot zamawiaj cy wymagaj  systemów zapewniania jako ci lub norm zarz dzania 
rodowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w 

ogłoszeniu. 

Systemy zapewniania jako ci i normy 
zarz dzania rodowiskowego 

OdpowiedźŚ 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
za wiadczenia sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymaganych norm zapewniania 
jako ci, w tym w zakresie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu 
zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
za wiadczenia sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymogów określonych systemów 
lub norm zarz dzania rodowiskowego? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów 
lub norm zarz dzania rodowiskowego mogą 
zostać przedstawione: 

Zamawiaj cy nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać.  
 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 

Cz ć VŚ Ograniczanie liczby kwalifikuj cych si  kandydatów 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ca 
lub podmiot zamawiaj cy okre liły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
maj  być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostan  zaproszeni do 
złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mog  towarzyszyć wymogi 
dotycz ce (rodzajów) za wiadcze  lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które 
ewentualnie należy przedstawić, okre lono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu 
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego: 

Wykonawca o wiadcza, żeŚ 

Ograniczanie liczby kandydatów OdpowiedźŚ 
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W następujący sposób spełnia obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby 
kandydatów: 
W przypadku gdy wymagane są określone 
zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w 
formie dokumentów, proszę wskazać dla 
każdego z nich, czy wykonawca posiada 
wymagane dokumenty: 

Zamawiaj cy nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 
 
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów 
dowodów w formie dokumentów są dostępne w 
postaci elektronicznej44, proszę wskazać dla 
każdego z nich: 

[….] 
 
 
 
[] Tak [] Nie45 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]46 

 

Cz ć VIŚ O wiadczenia ko cowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są 
dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego 
wprowadzenia w błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, 
przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, 
w których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 
dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych  
w dowolnym państwie członkowskim47, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.48, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już 
posiada odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Szpital Specjalistyczny im. J. K. 
Łukowicza w Chojnicach uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały 
przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego 
europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: 
(skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].  

 

Kwalifikowany podpis elektroniczny uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy: 

………………………………………….. 

……………………………………..…… 

                                                 
44 Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź. 
45 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
46 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
47 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub 

organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego 
dostępu.  

48 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 
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Pełna nazwa WYKONAWCY lu  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:   
 

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

 

Adres: 

 

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

 

w zależności od pod iotu: NIP/PESEL: ……..……………..……….…. 
 

REGON: ………………………………….. 
 

KRS/CEIDG: …………………………….. 
 

ZNAK SPRAWY 

NAZWA POSTĘPOWANIA 

FZAP-380-10/21 

DOSTAWA LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZĘŚCI  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH  
W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 5 UST.  USTAWY PZP 

 

W związku z przystąpie ie  aszej fir y do udziału w postępowa iu o udziele ie 
za ówie ia pu licznego na: DOSTAWĘ LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZĘŚCI  

oświadcza y,  że infor acje zawarte w Jednolity  Europejski  Doku encie Za ówienia 
(JEDZ , o który  owa w art. 5 ust.  ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia  

z postępowania, o których owa w: 
 

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,  

2) art. 8 ust.  pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzecze ia zakazu u iega ia się  
o za ówie ie pu licz e tytułe  środka zapo iegawczego, 

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z i y i Wyko awca i 
porozu ie ia ającego a celu zakłóce ie ko kure cji, 

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,  

są aktualne / 

nie są aktualne* 

 

* UWAGA! – skreślić niewłaściwe  
 

 

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

         Kwalifikowany podpis elektroniczny 

oso y upoważ io ej do repreze tacji Wyko awcy/  
pod iotu udostęp iającego zasoby 

 

UWAGA: 

1. Za awiający zaleca przed podpisanie , zapisanie doku entu w for acie .pdf  

2. Formularz oferty musi yć opatrzony, przez oso ę lu  oso y uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Za awiające u wraz z doku ente  ( -a i  potwierdzający i 
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez oso ę podpisującą ofertę.   
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 OŚWIADCZENIE* 

o przynależności lu  raku przynależności do tej sa ej grupy kapitałowej, 
 ust.  pkt 5 ustawy z dnia . .  r. Prawo za ówień pu licznych 

 

Wraz ze złoże ie  oświadcze ia, Wyko awca oże przedstawić dowody, że powiąza ia z i y  
Wykonawcą ie prowadzą do zakłóce ia ko kure cji w postępowa iu o udziele ie za ówie ia. 

 

W związku z przystąpie ie  aszej fir y: 
 

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

 

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

 

do udziału w postępowa iu o udziele ie za ówie ia pu licz ego a: 
 

DOSTAWĘ LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZĘŚCI  

 (oznaczenie sprawy: FZAP-380-10 /21) 

prowadzonego przez 

Szpital Specjalistyczny i . J.K. Łukowicza 

ul. Leśna , -600 Chojnice 

                                                                                                                           

oświadcza y zgod ie z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy – Pzp, że:  
 

□ 1. Nie należy y* do grupy kapitałowej, o której owa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp z wykonawcami, 

którzy złożyli oferty, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  

i ko su e tów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), 

 

□ 2. Należy y* do grupy kapitałowej z wyko awca i, którzy złożyli oferty i przedstawiamy dowody, 

że powiąza ia z i y  wyko awcą ie prowadzą do zakłóce ia ko kure cji w postępowa iu  
o udziele ie za ówie ia w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  

i ko su e tów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275). 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
wy ie ić załączo e dowody  

* Zaznaczyć właściwe 

    

 
UWAGA:  

1. Jeżeli oferta Wyko awcy zosta ie ajwyżej oce io a, )a awiający wezwa ie Wyko awcę do złoże ia powyższego 
oświadcze ia.  

2. Wyko awca składa w/w doku e t za pośred ictwe  Platfor y w ter i ie określo y  w wezwa iu.  
W przypadku Wyko awców wspól ie u iegających się o udziele ie za ówie ia, i iejsze oświadcze ie wi ie  złożyć każdy 
z tych Wyko awców. 
 

UWAGA: 

1. Za awiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  

2. For ularz oferty usi yć opatrzony, przez oso ę lu  oso y uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Za awiające u wraz z doku ente  (-ami) 

potwierdzający i prawo do reprezentacji Wykonawcy przez oso ę podpisującą ofertę . 

 

 

…………………………………………………………… 

Kwalifikowany podpis elektroniczny  

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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WZÓR WYKAZU DOSTAW 

  

W związku z przystąpie ie  aszej fir y: 
 

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

 

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

 

do udziału w postępowa iu o udziele ie za ówie ia pu licz ego a: 
 

DOSTAWĘ LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZĘŚCI  

 (oznaczenie sprawy: FZAP-380-10 /21) 

prowadzonego przez 

Szpital Specjalistyczny i . J.K. Łukowicza 

ul. Leśna , -600 Chojnice 

 

przedstawiamy wykaz dostaw: 

Lp. Przedmiot dostawy Data 

wykonania 

Podmiot dostawy Wartość 

brutto 

     

     

     

     

     

 

Do niniejszego wykazu Wykonawca winien załączyć pod iotowe środki dowodowe. 
 

 

 
UWAGA: 

1. Za awiający zaleca przed podpisanie , zapisanie doku entu w for acie .pdf  

2. For ularz oferty usi yć opatrzony, przez oso ę lu  oso y uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Za awiające u wraz z doku entem (-ami) 

potwierdzający i prawo do reprezentacji Wykonawcy przez oso ę podpisującą ofertę . 

 

 

 

………………………………………………………… 

Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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WZÓR ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA 
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 

 

  

WYKONAWCA (Nazwa(y  Wykonawcy(ów , adres(y  Wykonawcy(ów : 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
 

 

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY (Nazwa Pod iotu, adres Pod iotu : 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
 

(UWAGA: w przypadku udostęp ia ia zaso ów przez róż e pod ioty, wy aga e jest 
złoże ie odrę ych załącz ików podpisa ych odpowied io przez pod iot y  udostęp iające 
właściwe zaso y  

 

OŚWIADCZAM (Y , ŻE: 
zo owiązuję y  się do odda ia Wyko awcy do dyspozycji zaso ów, a okres korzysta ia  
z ich przy wyko ywa iu za ówie ia p .: DOSTAWA LEKÓW (Z PODZIAŁEM NA 90 CZĘŚCI ; 

ZNAK SPRAWY: FZAP-380-10/21. 

− wiedzy i doświadcze ia w celu realizacji i iejszego za ówie ia pu licz ego, zgod ie  
z i for acja i ujaw io y i w wykazie wyko a ych głów ych dostaw i załączo ych 
dowodach, a ty  sa y  zo owiązuję y  się do faktycz ego udziału w realizacji 

i iejszego za ówie ia w for ie ...........................................................*, 

− charakteru stosu ku, jaki ędzie łączył wyko awcę z i y  pod iote : 
.............................................................................................................................................. 

− zakresu i okresu udziału i ego pod iotu przy wyko ywa iu za ówie ia: 
.............................................................................................................................................. 

 

*Należy wskazać w jaki  charakterze/w jaki sposó /w jakiej for ie pod iot trzeci 
udostępniający zaso y wiedzy i doświadczenia ędzie faktycznie rał udział w realizacji 
za ówienia, owie  powołanie się przez wykonawcę na doświadczenie pod iotu trzeciego  
i posiadane przez niego referencje jest dopuszczalne wyłącznie w sytuacji, gdy ten pod iot 
trzeci ędzie rał udział w wykonaniu za ówienia”. 
 

 

………………………………………………………… 

Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Pod iotu udostęp iającego zaso y 

 

 

 

 

 

 

UWAGA: 

1. Za awiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  

2. For ularz oferty usi yć opatrzony, przez oso ę lu  oso y uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Za awiające u wraz z doku ente  (-ami) 

potwierdzający i prawo do reprezentacji Wykonawcy przez oso ę podpisującą ofertę . 
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OŚWIADCZENIE  

 

Wykonawca ......................................................................................................................... oświadcza, 

że : 

 posiada Charakterystyki produktów lecz iczych ChPL  na oferowane produkty lecznicze  

o posiada oświadcze ie produce ta (dotyczy Pakietu nr 1D poz. 16 

Piperacylina/Tazobactam) -trwałość fizycz a i che icz a roztworu od rozpoczęcia 

rozpuszcza ia do zakończe ia i fuzji i i u   godzi y  w te p  do 5st C jeżeli 

brak zapisu w ChPL)). 

 posiada na oferowane produkty wszystkie wymagane przepisami prawa dopuszczenia do 

obrotu, 

 

oraz zo owiązuje się do dostarcze ia w/w doku e tów a każde wezwa ie )a awiającego  

w terminie 10 dni. 

 

 

UWAGA: 

1. Za awiający zaleca przed podpisanie , zapisanie doku entu w for acie .pdf  

2. For ularz oferty usi yć opatrzony, przez oso ę lu  oso y uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Za awiające u wraz z doku entem (-ami) 

potwierdzający i prawo do reprezentacji Wykonawcy przez oso ę podpisującą ofertę . 

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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U owa nr …/PN/2022 

 

)awarta w d iu …………… r. w Choj i a h po iędzy: 
 

Szpitale  Specjalistyczny  i . J. K. Łukowicza w Chojnicach, ul. Leśna , -600 Chojnice,  

wpisany  do Krajowego Rejestru Sądowego pod nu ere  KRS: 5 ,  
NIP 555-17-83-839, REGON: 000308169 

reprezentowanym przez: 

 

Dyrektora – Macieja Polasika 

zwa y  dalej „)a awiają y ” 

a 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

z siedzi ą w ……………………… wpisany  do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez 
……………………………………… pod nu ere  ………………………,/ zarejestrowany  w ……………………… pod nu ere  
………………………,  
NIP: ………………………, REGON: ……………………… 

reprezentowanym przez: 

 

…………………………………………… – ………………………………….. 
zwa y  dalej w u owie „Wyko aw ą”. 
 

dalej łą z ie zwa y i „Strona i”. 
 

§ 1 

1) Niniejsza umowa zostaje zawarta w wy iku rozstrzyg ię ia w d iu ……………………………….. postępowa ia  
o udziele ie za ówie ia pu li z ego w try ie przetargu ieogra i zo ego o wartoś i za ówie ia 
przekra zają ej progi u ij e, zgodnie z ustawą  wrześ ia  r. Prawo za ówień pu li znych  t.j. Dz. U. 

z 2021 r. poz. 1129 ze zm.  (dalej zwana: p.z.p.). 

2) Wyko aw a zo owiązuje się do dostawy ……………………………… )a awiają e u, do wy zerpa ia 
przedstawio ej kwoty ogól ej wartoś i za ówie ia wy ie io ej w ust. 4 w czasie trwania umowy albo do 

koń a ter i u, a który została zawarta - w zależ oś i, które z ty h zdarzeń astąpi w ześ iej, a 
podstawie jed ostkowy h za ówień, o który h owa w § , po e ie wy ie io ej w for ularzu 
e owy  załą z ik r  do SWZ  złożo y  przez Wyko aw ę w trak ie postępowa ia określo ego  

w ust. . For ularz e owy sta owi załą z ik r  do i iejszej u owy. 
3) Zgodnie z art. 441 ust. 1 p.z.p., z uwagi a harakter i spe yfikę za ówie ia, w ty  z ie iają e się 

fakty z e zapotrze owa ie )a awiają ego a posz zegól y asorty ent w zasie realiza ji za ówie ia, 
w przypadku wystąpie ia potrze y wy ikają ej z ieżą ego zapotrze owa ia w ty  zakresie, )a awiają y 
zastrzega so ie ożliwość skorzystania z prawa opcji w zakresie zmian: 

a) iloś i posz zegól ego asorty e tu w trak ie realiza ji u owy w ra a h jej ogól ej wartoś i (bez 

ko ie z oś i podpisywa ia a eksu , 
b) za ia y a owy produkt o ty h sa y h ądź lepszy h para etra h po e ie ie wyższej iż w złożo ej 

ofer ie. Wyko aw a zo owiąza y jest do wykaza ia rów oważ oś i owego wyrobu w stosunku do 

uprzed io zaoferowa ego ez ko ie z oś i podpisywa ia a eksu , 
c) u eru katalogowego produktu ez ko ie z oś i podpisywa ia a eksu , 
d) li z y opakowań, 
e) wy ia y/uzupeł ie ia ele e tów składowy h przed iotu za ówie ia w sytua ji gdy wprowadzony 

zosta ie do sprzedaży przez wyko aw ę produkt z odyfikowa y/ udosko alo y, 
f) z ia y a owy produkt o ty h sa y h ądź lepszy h para etra h po cenie jednostkowej zaoferowanej 

w ofer ie, w sytua ji, gdy wystąpi przejś iowy rak produktu, zakoń ze ie produkcji lub wycofanie z rynku 

produktu ędą ego przed iote  za ówie ia z przy zy  leżą y h po stro ie produ e ta, 
g) przedłuże ia koń owego ter i u o owiązywa ia u owy w przypadku iewykorzysta ia ogól ej wartoś i 

za ówie ia w pierwot y  ter i ie do zasu wykorzysta ia tej wartoś i; w taki  przypadku przedłuże ia 
o owiązywa ia  u owy )a awiają y doko uje w drodze jed ostro ego pise ego oświad ze ia 
składa ego Wyko aw y, 

h) zmiany ceny:  
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o e a jed ostkowa ędzie ogła ule  z ia ie a skutek z ia y stawek podatkowy h dla przedmiotu 

za ówie ia, w taki  przypadku z ia ie ulega e a jed ostkowa rutto, przy za howa iu e y 
jednostkowej netto, oraz a skutek z ia y e  urzędowy h dla przed iotu za ówie ia 
wy ikają y h z O wiesz ze ia Mi istra )drowia w sprawie wykazu refu dowa y h leków, środków 
spożyw zy h spe jal ego przez a ze ia żywie iowego oraz wyro ów edy z y h e a ie oże 

yć wyższa iż wysokość li itu fi a sowa ia przez Narodowy Fu dusz )drowia we wskaza ia h 
o jęty h refu da ją , 

o e a jed ostkowa ędzie ogła ule  o iże iu przez Wyko aw ę w trak ie trwa ia u owy,  
o e a jed ostkowa ędzie ogła ule  z ia ie a skutek z ia y wysokoś i i i al ego 

wy agrodze ia za pra ę al o wysokoś i i i al ej stawki godzi owej, ustalo y h a podstawie 
przepisów ustawy z d ia  paździer ika  r. o i i al y  wy agrodze iu za pra ę,  

o e a jed ostkowa ędzie ogła ule  z ia ie a skutek z ia y zasad podlega ia u ezpie ze io  
społe z y , u ezpie ze iu zdrowot e u lu  wysokoś i stawki składki a u ezpie ze ie społe z e 
lub zdrowotne, 

o e a jed ostkowa ędzie ogła ule  z ia ie a skutek z ia y zasad gro adze ia i wysokoś i wpłat 
do pra ow i zy h pla ów kapitałowy h, o który h owa w ustawie z d ia  paździer ika  r.  
o pra ow i zy h pla a h kapitałowy h. 

i) wystąpie ie o z ia ę e  jed ostkowy h przez Wyko aw ę usi od yć się z wyprzedze ie , ie póź iej 
iż  d i przed propo owa ą datą z ia y e , 

j) Wprowadze ie z ia  wysokoś i e y jed ostkowej z przy zy  określonych w ust. h) tiret trzecie,  czwarte 

i piąte, wy aga uprzed io złoże ia pise ego w iosku zawierają ego: 
o w przypadku z ia y, o której owa w ust. h  tiret trze ie wy zerpują e uzasad ie ie fakty z e  

i praw e oraz dokład e wyli ze ie e  jed ostkowy h po z ia ie, w ty  wykaza ie związku 
po iędzy w ioskowa ą e ą podwyższe ia, a wpływe  z ia y, o której owa w ust. h  tiret trze ie 

a kalkula ję e y jed ostkowej. W iosek oże o ej ować jedy ie dodatkowe koszty realiza ji 
U owy, które Wyko aw a o owiązkowo po iesie z związku z podwyższe ie  wysokoś i pła y 
minimalnej. Zamawiają y oświad za, iż ie ędzie ak eptował kosztów wy ikają y h z podwyższe ia 
wy agrodzeń pra ow iko  Wyko aw y, które ie są ko ie z e w elu i h dostosowa ia do 
wysokoś i i i al ego wy agrodze ia za pra ę, w sz zegól oś i koszty podwyższe ia 
wynagrodze ia w kwo ie przewyższają ej wysokość pła y i i al ej; 

o w przypadku z ia y, o której owa w ust. h  tiret zwarte oraz piąte wy zerpują e uzasad ie ie 
fakty z e i praw e oraz dokład e wyli ze ie kwot e y jed ostkowej Wyko aw y po z ia ie 
umowy, w tym wykaza ie związku po iędzy w ioskowa ą kwotą podwyższe ia e y jed ostkowej, 
a wpływe  z ia y zasad, o który h owa w ust. h  tiret zwarte oraz piąte a kalkula ję e y 
jed ostkowej. W iosek oże o ej ować jedy ie dodatkowe koszty realiza ji u owy, które 
Wyko aw a o owiązkowo po iesie w związku ze z ia ą zasad, o który h owa w ust. h  tiret 
czwarte oraz piąte. 

)a awiają e u przysługuje w ter i ie  d i od daty otrzy a ia w iosku, o który  owa w ust. j , 
prawo żąda ia udostęp ie ia do wglądu, księgowy h doku e tów źródłowy h, w zakresie iez ęd y  
do o e y zasad oś i wprowadze ia z ia y. 

k) wystąpie ie o z ia ę e  jed ostkowy h przez Wyko aw ę usi od yć się z wyprzedze ie , ie póź iej 
iż  d i przed propo owa ą datą z ia y e , 

l) zmiany wprowadzone do umowy będą o owiązywały po podpisa iu odpowied iego a eksu przez o ie 
stro y z wyjątkie  pu ktu 3a, 3b i 3c). 

m) wy ikają y h z okoli z oś i związa y h z wystąpie ie  skutków COVID-19, 

n) związa y  z wystąpie ie  deko iu ktury lu  i y h ieprzewidzia y h okoli z oś i, iezależ y h od 
żad ej ze Stro  gospodar ze, eko o i z e, polity z e, społe z e, at osfery z e itp. , które wpły ą a 
okoli z oś i realiza ji u owy,  

o) wy ikają y  z wystąpie ia siły wyższej, która wpły ie a okoli z oś i realiza ji u owy w ałoś i lu  
częś i. 

4) Ogól ą wartość za ówie ia ustala się a kwotę:  

• ………………………………… zł etto słow ie złoty h:.....................................……………................... , 

• ……………………………….. zł rutto słow ie złoty h:.....................................……………...................). 

Cena wymieniona w formularzu  ie ędzie podlegać z ia ie przez okres trwania niniejszej umowy, 

z zastrzeże ie  sytuacji określo ej w §  ust.  h) niniejszej umowy. Maksy al a wartość prawa op ji 
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wynosi 70% wartoś i przed iotu u owy. Minimalna wartość za ówie ia za awiają ego iepodlegają a 
ogra i ze iu wy osi % wartoś i przed iotu u owy.  

5) Wyko aw a oświad za, że:  
a) leki, o który h owa w załą z iku r  do i iejszej u owy, posiadają świade twa dopusz ze ia do 

obrotu, zgodnie z wymogami Ustawy z d ia  wrześ ia  r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2021, 

poz. 97  z póź . z . . 
b) leki, o który h owa w załą z iku r  do i iejszej u owy zostały wpisa e do Rejestru Produktów 

Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wpis do rejestru nie 

utra ił waż oś i do d ia zawar ia i iejszej u owy. 
6) Wyko aw a zo owiązuje się rów ież i for ować )a awiają ego o wprowadze iu do o rotu 

odpowied ika leku o lepszy h iż lek ędą y przed iote  za ówie ia właś iwoś ia h jakoś iowych lub 

te h i z y h jeżeli doty zy . 
 

§ 2 

1) W zależ oś i od swoi h ieżą y h potrze  )a awiają y w trak ie trwa ia i iejszej u owy ędzie składał 
Wyko aw y jed ostkowe za ówie ia a dostawę leków określo y h w §  ust. .  

2) Wartość każdej z dostaw zrealizowa y h a podstawie jed ostkowego za ówie ia ustala a ędzie jako 

ilo zy  iloś i za ówio y h leków i ceny jednostkowej za ten lek wymieniony w załą z iku r  do i iejszej 
umowy.  

3) )a ówie ia ędą składa e w astępują y sposó : 
 Po ztą elektro i z ą lu  

 Faksem lub 

 Telefonicznie. 

4) Dostawy ędą realizowa e suk esyw ie, a koszt Wyko aw y, w ter i ie ……. dni ro oczych od daty 

otrzy a ia jed ostkowego za ówie ia. Miejsce dostawy: siedzi a Za awiającego ( ezpośrednie 
miejsce dostawy: Apteka Szpitalna – w dni robocze, w godzinach od 7:30 do 14:00). 

5) Wyko aw a zo owiąza y jest zrealizować otrzy a e za ówie ie „ ito” w zasie do  godzi  od 
o e tu złoże ia za ówie ia przez )a awiają ego. 

6) Leki o jęte jed ostkowy  za ówie ie  Wyko aw a zo owiązuje się dostar zyć do siedziby 

)a awiają ego Apteka Szpital a iesz zą a się w siedzi ie )a awiają ego – w dni robocze od godz. 7:30 

do : , a swój koszt i ryzyko. W przypadku kiedy z przy zy  o iektyw y h, iezależ y h od 
Wyko aw y zwłasz za: wy ofa ia z o rotu, wstrzy a ia produk ji, itp.  dostawa leków sta owią y h 
przed iot za ówie ia ie oże yć zrealizowa a, wyko aw a iezwło z ie powiado i pise ie o ty  
fak ie )a awiają ego. Dostawa leku za ie ego sta owią ego peł y odpowied ik leku sta owią ego 
podstawę za ówie ia wy aga uprzed iej, pise ej zgody )a awiają ego, pod rygore  ie przyję ia 
dostawy. Ce a leku za ie ego ie ulega z ia ie hy a, że e a tego leku jest iższa iż e a leku 
zastępowa ego. 

7) Adres e-mailowy przedstawiciela/ osoby odpowiedzialnej za realizację u owy po stro ie )a awiają ego: 
apteka@szpital.chojnice.pl. 

 

 

§  

1) Wykonawca odpowiada za rodzaj, jakość, ilość oraz ter i  przydat oś i do uży ia dostar za y h leków 
o jęty h każdy  jed ostkowy  za ówie ie . 

2) Wyko aw a gwara tuje, że wszystkie dostar zo e leki ędą posiadały i i u   – iesię z y ter i  
waż oś i, li zą  od daty dostawy, dostawy produktów z krótszy  ter i e  waż oś i ogą yć 
dopusz zo e w wyjątkowy h sytua ja h i każdorazowo zgodę a ie usi wyrazić upoważ io y 
przedstawi iel )a awiają ego. 

3) W przypadku ujaw ie ia raków iloś iowy h lu  wad jakoś iowy h towaru, )a awiają y w ter i ie  d i 
roboczych od daty danej dostawy towaru zawiadamia pisemnie Wyko aw ę o wadach i brakach 

iloś iowy h sporządzają  ko isyj y protokół od ioru. 
4) W przypadku wad jakoś iowy h przed iotu za ówie ia Wykonawca zobowiązuje się do jego wy ia y,  

a w przypadku raków iloś iowy h - uzupeł ie ia iloś i leków w terminie 5 dni roboczych od otrzymania 

zawiado ie ia a piś ie. 
5) Jeżeli Wykonawca ie uwzględ i raków iloś iowy h lu  wad jakoś iowy h wy ie io y h w protokole,  

o który  owa w ust. 3, zo owiąza y jest a piś ie przedstawić swoje sta owisko. Nie wstrzy uje to 
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jego o owiązku określo ego w ust. 4. W przypadku uwzględ ie ia przez )a awiają ego sta owiska 

Wykonawcy, wartość towaru dostar zo ego przez iego, w iloś i wy ie io ej w protokole określo y   
w ust. 3, podlega doli ze iu do jed ostkowej dostawy, która a astąpić po otrzy a iu przez dostaw ę 
pis a )a awiają ego o uwzględ ie iu jego sta owiska. 
 

§  

1) )a awiają y zapła i Wykonawcy za dostawę leków o jęty h jednostkowym za ówie ie  e ę 
odpowiadają ą wartoś i tego za ówie ia ustalo ej w sposó  określo y w §  ust. . Cena ta zawiera 

podatek od towarów i usług. 
2) )apłata za dostawę, o której owa w ust. , astąpi po otrzy a iu przez )a awiają ego prawidłowo 

wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze, w terminie 60 dni od 

ode ra ia przez )a awiają ego leków o jęty h jed ostkowy  za ówie ie . 

3) Za otrzy a ie przez )a awiają ego faktury uz a e ędzie dostar ze ie for y papierowej do siedzi y 
)a awiają ego – APTEKA SZPITALNA lu  skorzysta ie przez Wyko aw ę z ożliwoś i przesła ia 
ustrukturyzowa ego doku e tu elektro i z ego, złożo ego za pośred i twem Platformy Elektronicznego 

Fakturowania – https://pefbroker.pl, http://pefexpert.pl Nu er PEPPOL )a awiają ego w platfor ie 
elektronicznego fakturowania (PEF): 5551783839). 

W przypadku, gdy Wykonawca ma taką ożliwość, udostęp i )a awiają e u apteka@szpital. hoj i e.pl  
elektro i z y doku e t w for a ie .KT  lu  .KT  u ożliwiają y i port zakupio y h leków do syste u 
informatycznego. 

4) W treści faktury należy powołać się na nu er niniejszej umowy. 

5) W przypadku opóź ie ia w zapła ie e y )a awiają y jest zo owiąza y zapła ić Wyko aw y odsetki za 

opóź ie ie według stopy ustawowej w skali roku zgod ie z ustawą z 8 marca 2013 r. o przeciwdziała iu 
ad ier y  opóź ie io  w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2021 r. poz.  424 z póź . z ). 

6) Stro y oświad zają, że są podat ika i podatku od towarów i usług i że w związku z ty  zostały i  ada e 
astępują e u ery ide tyfika ji podatkowej: 

 )a awiają e u: -17-83-839, 

 Wyko aw y: …………………… . 
7) Zamawiają y upoważ ia Wyko aw ę do wystawie ia faktur VAT ez podpisu oso y upoważ io ej do 

odbioru. 

 

§ 5 

1) W przypadku, gdy Wyko aw a ie zrealizuje jed ostkowego za ówie ia w terminie wskazanym  

w §  ust. 4 i 5 albo dostarczy go w tym terminie, ale leki o jęte jed ostkowy  za ówie ie  posiadają 
wady lu  raki, o który h owa w §  ust. 3, wów zas Wyko aw a zapła i )a awiają e u karę u ow ą  
w wysokoś i , % pięć dziesiąty h pro e t  wartoś i jed ostkowego za ówie ia etto za każdy dzień 
zwłoki w dostawie . 

2) W przypadku, gdy Wyko aw a ie zrealizuje jed ostkowego za ówie ia w ter i ie wskazanym  

w §  ust.   albo dostarczy go w tym terminie, ale leki o jęte jed ostkowy  za ówie ie  posiadają wady 
lu  raki, o który h owa w §  ust. 3 i 4, )a awiają y, po upływie określo ego ter i u dostawy lu  
w przypadku potwierdzonej odmowy uprawniony jest do zakupu leków u innego dostawcy i o iąże ia 
Wyko aw y róż i ą e y iędzy e ą zakupio ego leku, a e ą wy ikają ą z u owy. 

3) Wyko aw a zapła i )a awiają e u karę u ow ą w wysokoś i % dziesięć pro e t  ogól ej wartoś i 
za ówie ia netto, o której owa w §  ust. , jeżeli z przy zy  leżą y h po stro ie Wyko aw y 
)a awiają y odstąpi od u owy przed upływe  ter i u, a który u owa została zawarta.  

4) ) zastrzeże ie  art. 456 ustawy Prawo za ówień pu li z y h )a awiają y zapła i Wyko aw y karę 
u ow ą w wysokoś i % dziesięć pro e t  ogól ej wartoś i za ówie ia netto, o której owa  
w §  ust.  w przypadku odstąpie ia przez Wyko aw ę od u owy z powodu udoku e towa y h 
okoli z oś i, które u ie ożliwiają wyko a ie Wyko aw y u owy, a za który h powsta ie po osi 
odpowiedzial ość )a awiają y. 

5) Jeżeli wysokość zastrzeżo y h kar u ow y h ie pokrywa po iesio ej szkody, stro y ogą do hodzić 
odszkodowa ia uzupeł iają ego. 

6) Łą z a aksy al a wysokość kar u ow y h ie oże przekro zyć 50 % ogól ej wartoś i za ówie ia 

netto, o której owa w §  ust. . 
 

 

 

https://pefbroker.pl/
http://pefexpert.pl/
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§  

1) Poza przypadkami, o który h mowa w art. 456 ustawy Prawo za ówień pu li z y h, )a awiają y oże 
odstąpić od u owy w przypadku gdy: 
a) zostanie ogłoszo a przez odpowied ie orga y upadłość lu  likwida ja przedsię iorstwa Wyko aw y, 
b) prze iwko Wyko aw y to zy się postępowa ie egzeku yj e, w wy iku którego zajęto taką zęść 

ajątku lu  takie rze zy ależą e do Wyko aw y, że ie jest ożliwe dalsze wykonywanie przez 

Wyko aw ę niniejszej umowy, 

c) Wyko aw a ie rozpo zął realiza ji przed iotu u owy ez uzasad io y h przy zy , 
d) Wyko aw a dwa razy ie dostar zył leków o jęty h jed ostkowy  za ówie ie  w terminie 

wskaza y  w §  ust.  i 5, przy zy  opóź ie ie w dostawie wy iosło ie iej iż  d i lu  
dostar zył go w ty  ter i ie, leki te posiadają wady lu  raki, o który h owa w §  ust. 3 lub 4, 

e) zo owiąza ia )a awiają ego przejdą a o y de yzji odpowied iego orga u a orga  założy ielski 
)a awiają ego, 

f) leki ędą e przed iote  u owy zostały wykreślo e z Rejestru Produktów Le z i zy h 
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2) Wyko aw y przysługuje prawo odstąpie ia od u owy, jeżeli: 
a) )a awiają y opóź i się z zapłatą w ter i ie określo y  w §  ust. 2, ależ oś i za leki o jęte 

jed ostkowy  za ówie ie  o  tygod i od upływu ter i u zapłaty ty h ależ oś i, pomimo 

uprzed iego pise ego wezwa ia do zapłaty wyz a zają ego )a awiają e u o aj iej -dniowy 

ter i  do zapłaty, 
b) )a awiają y ez podania przyczyn odmawia odbioru leków o jęty h jed ostkowy  za ówie ie , 

3) Oświad ze ie o odstąpie iu z przy zy  wskaza y h w §  ust  lit.  i d  wi o yć poprzedzo e 
wezwa ie  do ależytego wyko a ia u owy wraz z poda ie  ter i u ie krótszego iż  d i a ależyte 
wyko a ie u owy, ezskute z y upływ przed iotowego ter i u upraw ia )a awiają ego do 
odstąpie ia od u owy. Odstąpie ia doko uje się w for ie pise ej pod rygore  ieważ oś i takiego 
oświad ze ia i powi o zawierać uzasad ie ie. Oświad ze ie dorę za się adresatowi liste  pole o y  za 
potwierdze ie  od ioru a adres wskaza y w ko pary ji u owy. Przesyłkę dwukrot ie awizowa ą 
i iepodjętą w ter i ie uważa się za skute z ie dorę zo ą. 

4) Każda ze stro  oże wypowiedzieć i iejszą u owę za jed o iesię z y  okrese  wypowiedze ia, 
którego ieg rozpo zy a się od pierwszego d ia iesią a astępują ego po iesią u, w który  jed a ze 
stro  otrzy ała pise e oświad ze ie drugiej stro y o wypowiedze iu u owy, 

5) Wypowiedze ie u owy lu  odstąpie ie od iej ie zwal ia Wyko aw y, aż do koń a iegu ter i u 
wypowiedzenia od dokonywania proporcjonalnych dostaw leków za ówio ego przez )a awiają ego a 
podstawie jed ostkowy h za ówień przed złoże ie  lu  otrzy a ie  przez )a awiają ego oświad ze ia 
o wypowiedzeniu umowy lu  odstąpie iu od iej. 

 

§  

1) )a awiają y zastrzega so ie prawo ko troli jakoś i wyko ywa y h dostaw zgod ie z posta owie ia i 
niniejszej umowy. 

2) W i ie iu za awiają ego ko troli doko ywać ędą upoważ io e oso y legity ują e się pise y  
upoważ ie ie  do kontroli. 

 

§  

1) Wyko aw a oże doko ać zy oś i praw ej ają ej a elu z ia ę wierzy iela, w ty  przelewu  
         wierzytel oś i wy ikają y h z i iejszej u owy, a zasada h określo y h w §  ust.  i . 
2) )a awiają y po otrzy a iu od Wyko aw y w iosku o wyraże ie zgody a doko a ie zy oś i 

określo y h w §  ust. , wsz zy a ez z ęd ej zwłoki pro edurę wskaza ą w art.  ust.  ustawy z d ia 
 kwiet ia  r. o działal oś i le z i zej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711) i na tej podstawie wydaje opinię   

i przekazuje ją wraz z w ioskie  do Rady Powiatu Choj i kiego. 
3) O podjętej przez pod iot tworzą y Radę Powiatu Choj i kiego  de yzji w przed io ie wyraże ia zgody 

a doko a ie zy oś i praw ej lu  od owie jej wyraże ia, )a awiają y i for uje Wyko aw ę 
iezwło z ie. 

4) Czy ość praw a doko a a przez Wyko aw ę ez zgody Rady Powiatu Choj i kiego jest ieważ a. 
 

§  

1) Umowa niniejsza o owiązuje od dnia ..................... r. do dnia ....................... r.  

2) U owa sporządzo a została w dwó h jed o rz ią y h egze plarza h, po jed y  dla każdej ze stro . 
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3) )ałą z iki wy ie io e w i iejszej u owie sta owią jej i tegral ą zęść. 
 

§  

1) Stro y zo owiązują się załatwiać spory wy ikłe a tle stosowa ia i iejszej u owy polu ow ie  
w drodze negocjacji. W wypadku, gdy stro y ie osiąg ą porozu ie ia w iągu jed ego iesią a od 
wystąpie ia spor ej okoli z oś i, wów zas każda ze stro  oże poddać spór pod rozstrzyg ię ie sądu 
powsze h ego właś iwego iejs owo dla siedzi y )a awiają ego. 

2) Stro y zgod ie ustalają, iż zakazuje się z ia  posta owień zawartej u owy w stosu ku do treś i oferty, a 
podstawie której doko a o wy oru Wyko aw y, hy a że )a awiają y przewidział ożliwość 
wprowadze ia taki h z ia  w ogłosze iu o za ówie iu lu  Spe yfika ji Waru ków )a ówie ia oraz 

określił waru ki takiej z ia y. 
3) W razie zaist ie ia istot ej z ia y okoli z oś i powodują ej, że wyko a ie u owy ie leży w i teresie 

pu li z y , zego ie oż a yło przewidzieć w hwili zawar ia u owy, )a awiają y oże odstąpić od 
umowy w terminie 30 d i od powzię ia wiado oś i o ty h okoli z oś ia h. 

4) Każda z ia a posta owień i iejszej u owy wy aga for y pise ej pod rygore  ieważ oś i 
z zastrzeże ie  wyjątków przewidzia y h u ową. 

 

 

WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 


