ZATWIERDZAM:                                                                        
Dyrektor SP ZOZ w Sejnach
inż. Waldemar Kwaterski

znak przetargu: 07.2
SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

I.   Zamawiający

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej 

ul. Dr E. Rittlera 2,  16 – 500 Sejny

tel. 087 516 21 38,  fax. 087 516 23 41 

II.   Tryb  zamówienia:
Przetarg nieograniczony

III.  Opis przedmiotu zamówienia

Zamówienie obejmuje dostawę leków z podziałem na dziesięć zadań:

Załącznik nr 3 do SIWZ

Kod wg CPV – 24.40.00.00 – Produkty lecznicze
1. Dostawy sukcesywne przez okres 1 roku leków w ilościach wskazanych wg załącznika nr 3 
    na koszt i ryzyko dostawcy do magazynu leków.
2. Załącznik nr 3 zawiera dziesięć zadań określających potrzeby Zamawiającego.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na  poszczególne  pakiety.
    Niedopuszczalne jest pominięcie którejkolwiek pozycji z pakietu.

4. Dostawy realizowane będą sukcesywnie na  żądanie w okresie  obowiązywania umowy  na

    podstawie  cząstkowych  zamówień  składanych   telefonicznie,  faksem  przez  

    Zamawiającego,  zgodnie z bieżącymi potrzebami.
    Termin   realizacji  zamówienia  w   ciągu 24  godzin  od  chwili  otrzymania   zamówienia.

5. Termin   płatności  nie  może  być krótszy   niż   30  dni   od  dnia   otrzymania  faktury   po

    zrealizowaniu cząstkowego zamówienia.

Zamawiający zastrzega zakup mniejszych ilości leków niż podane w załączniku nr 3 do SIWZ.

IV.  Termin wykonania zamówienia

Okres 1 roku od dnia podpisania umowy.

V.  Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
1.  Posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
     ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2.  Posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują 

     osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
3.  Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

4.  Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
5.  Nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub 

     społeczne.
6.  Złożyli aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności.
7.  Złożyli formularz ofertowy (załącznik nr 1), formularz ofertowo–cenowy (załącznik nr 3).
8.  Posiadanie aktualnych certyfikatów / świadectw dopuszczenia do obrotu i użytkowania 

     leków.
Oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający dokona w oparciu o kryterium „spełnia / nie spełnia” na podstawie oświadczeń złożonych przez Wykonawców do oferty.

Nie spełnienie chociażby jednego warunku, skutkować będzie odrzuceniem oferty.
VI.  Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu

1.  Wypełniony formularz ofertowy (załącznik nr 1).
2.  Upoważnienie osoby / osób składających ofertę do reprezentowania Wykonawcy

3.  Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 ust. 1 Prawo zamówień  

     publicznych (załącznik nr 2).
4.  Wypełniony formularz ofertowo – cenowy z pakietami bądź pakietem, którego oferta
     dotyczy (załącznik nr 3).
5.  Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
6.  Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego 
oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
7.  Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
8.  Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
9.   Aktualne certyfikaty / świadectwa dopuszczenia do obrotu.
10. Oświadczenie, że wykonawcy zapoznali się z SIWZ.
Wszystkie kserokopie i odpisy ww dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie (kopia dokumentu nie poświadczona za zgodność z oryginałem) spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający dopuszcza złożenie kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się  Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami
Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie SIWZ . Pytania Wykonawców musza być sformułowane na piśmie i skierowane pod adres:
SP ZOZ w Sejnach

16 – 500 Sejny

ul. Dr E. Rittlera 2
Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali SIWZ chyba, że pytanie wpłynęło do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed upływem terminu składania ofert.
Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania z Wykonawcami.

Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest Jolanta Szafranowska,

tel. 087 516 21 38 wew. 319

VIII.  Wymagania dotyczące wadium 

Zamawiający nie będzie żądał wniesienia wadium.

IX.   Termin związania ofertą
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od terminu otwarcia ofert.
X.    Opis sposobu przygotowania i otwarcia ofert

Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w następujący sposób:

1.  Koperta zewnętrzna:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach

oferta w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków z podziałem na dziesięć zadań
nie otwierać przed 26.01.2007r. do godz. 12:00
2.  Koperta wewnętrzna:
<nazwa Wykonawcy i jego adres>
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach

oferta w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków z podziałem na dziesięć zadań.
XI.  Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1.  Oferty należy składać drogą pocztową lub osobiście w sekretariacie SP ZOZ w Sejnach do dnia 26.01.2007 r., do godz. 12 : 00 , w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

2.  Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

3.  Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w dniu 26.01.2007 r. o godz. 12 : 30 
4.  Zamawiający odrzuci ofertę, zgonie z art. 89 Prawa zamówień publicznych a w szczególności:
a) jeżeli jest niezgodna z ustawą Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r.Dz.U. Nr 164 poz. 1163 z póź. zm.)

lub wymaganiami określonymi w niniejszym dokumencie,
b) Oferent nie złożył wymaganych oświadczeń lub nie spełnił innych wymagań określonych w ustawie lub niniejszym dokumencie,

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji,
d) oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

5.  Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Oferentów.

XII.  Opis sposobu obliczenia ceny
1. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie do dwóch miejsc po przecinku wg załącznika nr 3.
XIII.  Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert
Oceny ofert będzie dokonywała komisja. Zamawiający może żądać 
W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

1.  Cena  –  90  %
2.  Okres niezmienności cen  –  10 % 
ad. 1

                            cena oferty najtańszej

cena oferty X =    ___________________  x 100 x 90 %
                            cena oferty badanej

ad. 2  Ocena kryterium niezmienności cen obliczana będzie wg wzoru:
          Okres niezmienności cen ma być podany w miesiącach.

                      okres niezmienności cen badanej oferty

ocena =      ________________________________________________  x 100 x 10 %

                      najdłuższy z oferowanych okresów niezmienności cen

XIV.  Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XV.  Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy
Istotne warunki umowy zawarte są w projekcie umowy o zamówienie publiczne – załącznik nr 4.
XVI.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
Wykonawcom, uczestnikom przetargu, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku prowadzenia postępowania o zamówienie przysługuje prawo do wniesienia protestu – na zasadach ustalonych w art. 180 – 183 ustawy – Prawo zamówień publicznych.
Zgodnie z art. 184 ustawy – Prawo zamówień publicznych Wykonawcy przysługuje wniesienie odwołania od rozstrzygnięcia protestu.
Na wyrok zespołu arbitrów oraz postanowienia zespołu arbitrów kończące postępowanie odwoławcze Wykonawcy przysługuje skarga do sądu zgodnie z art. 194 ustawy – Prawo zamówień publicznych.

Załączniki:
1. Załącznik nr 1 Formularz ofertowy dla zadania 1 i 2
2. Załącznik nr 2 Oświadczenie o spełnieniu warunków 
3. Załącznik nr 3 Formularz ofertowo – cenowy dla zadania 1 i 2
4. Załącznik nr 4 Umowa - wzór
Załącznik nr 1
Formularz ofertowy 
OFERTA

z dnia   ………………………………

Pełna nazwa Oferenta:  …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta:
kod pocztowy  …………………  miejscowość  ………………………………………...

ul.  …………………………………………….  Nr  …………………………………….

tel. …………………………………………….  fax …………………………………….

Bank  ……………………………………………………………………………………..

Nr konta  …………………………………………………………………………………

NIP  ………………………………………………………………………………………

Regon  ……………………………………………………………………………………

Do: 

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej

ul. Dr E. Rittlera 2,  16 – 500  Sejny

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dotyczącego dostawy leków zgodnie z załącznikiem nr 3 zadanie …… do SIWZ dla Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sejnach :

I. Oferujemy realizacje zamówienia publicznego będącego przedmiotem przetargu nieograniczonego w następujących wartościach:
1.  Wartość netto wynosić będzie: …………………………………………………………. zł

     (słownie:  ………………………………………………………………………………….),
     podatek VAT ………. zł (słownie: ……………………………………………………….),
     wartość brutto ………….. zł (słownie:  …………………………………………………..)

2.  Oferujemy …….. miesięczny okres niezmienności cen.
3.  Płatność za wykonaną dostawę następować będzie w terminie ……dni od daty otrzymania
     faktury VAT za zrealizowaną dostawę zgodnie z bieżącym zamówieniem.
4.  Dokonamy dostawy leków zgodnie z wymaganiami Zamawiającego 
     opisanymi w pkt. III SIWZ.
Dostawy realizowane będą sukcesywnie na żądanie w  terminie  24 godzin od chwili zamówienia telefonicznego lub faksem.
II.  Oświadczamy, że :

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Uważamy się za związanych ofertą na okres 30 dni od terminu otwarcia ofert.

3. Zawarty w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas  zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
III. Do kontaktu z Zamawiającym upoważniamy : imię i nazwisko : ………………………..
…………………………………………………………………………………………………

tel. ……………………………………………. faks  …………………………………………

                                                                                ………………………………………………..
                                                                                                                       podpisano

                                                                                                  (upoważniony przedstawiciel wykonawcy)

Załącznik nr 2
Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych

w art. 22 pkt. 1 Prawo zamówień publicznych
Nazwa Wykonawcy  …………………………………………………………………….

Adres  Wykonawcy  ……………………………………………………………………..

Numer telefonu ………………………………………………………………………….

Numer faksu  …………………………………………………………………………….

Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 pkt 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r.Dz.U. Nr 164 poz. 1163 z póź. zm.)

Oświadczamy, że :

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają  obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. posiadamy niezbędną wiedze i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                                                                 ……………………………………………………
                                                                                                           podpisano
                                                                                       upoważniony przedstawiciel wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 1

	Lp
	Nazwa leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Podatek 
	Wartość

	 
	 
	opakowania
	 
	netto
	netto
	VAT  w %
	brutto

	1
	Acenocumarol 4mg x 60 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	2
	Ac. Folicum 5mg x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	3
	Ac. Folicum 15 mg x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	4
	Adrenalinum 1mg/1ml x 10 amp.
	Opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	5
	Aerosonit aerozol
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	6
	Aethylum chlor. 75 ml aer.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	7
	Aflegan 15mg/2ml x 10 amp.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	8
	Alantan plus maść 30g
	Opak.
	80
	 
	 
	 
	 

	9
	Alantan zasypka 100g
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	10
	Alugastrin susp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	11
	Altacet 1g x 6 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	12
	Ambrosol 15mg./5ml. syrop
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	13
	Ambrosol 30mg./5ml.syrop
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	14
	Amertil 10mg.x 20tabl.
	Opak
	20
	 
	 
	 
	 

	15
	Aminophylinum 2,5% x 10 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	17
	Amitryptilinum 25mg. X 60 tabl.
	Opak.
	3
	 
	 
	 
	 

	18
	Amlodipinum 5 mg x 30 tabl.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	19
	Amlodipinum 10 mg x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	20
	Amoksycyklina+ kw. Klawul.1 g x 14 tabl.         
	Opak.
	70
	 
	 
	 
	 

	21
	Amoksycyklina+ kw. Klawul. 312.5/5ml 100 ml.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	22
	Apap(paracetamol)[ 500 mg x 200 tabl.
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	23
	Aphtin 10g
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	24
	Argosulfan 40g. krem
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	25
	Aspargin x 50 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	26
	Atecortin 5ml. susp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	27
	Atropinum sulf. 0,5mg/1ml x 10 amp.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	28
	Atrovent 15ml. aerosol
	Opak.
	35
	 
	 
	 
	 

	29
	Atrovent 20ml. płyn
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	30
	Barium sulfuricum
	Opak
	72
	 
	 
	 
	 

	31
	Berodual aerosol 15.ml 
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	32
	Berodual roztwór do inh 20 ml
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	33
	Berotec N 10ml aerosol
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	34
	Bestpirin 75 mg x 60 tabl.
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	35
	Betaserc 8mg.x 100tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	36
	Biodacyna 250 mg fiol
	Fiol.
	300
	 
	 
	 
	 

	37
	Biodacyna 500 mg fiol.
	Fiol.
	200
	 
	 
	 
	 

	38
	Biodacyna 3mg./ml krople oczne
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	39
	Biosotal 80mg.x 30tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	40
	Biosotal 40 mg 30 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	41
	Bisacodyl 5mg x 30 draż.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	42
	Bisacodyl 10mg x 5 supp.
	Opak.
	130
	 
	 
	 
	 

	43
	Bromergon 2,5mg x 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	44
	Buscolysin 20mg/1ml/x 10 amp.
	Opak.
	3
	 
	 
	 
	 

	46
	Butapirazol 250mg x 5 supp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	47
	Calcium  10% a 10ml.x 10amp.
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	48
	Calcium 300 mg 20tabl. Mus. 
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	49
	Calcium sir. 150ml
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	50
	Carbo medicin. 300mg x 20 tabl.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	51
	Ciprofloxacinum 500 mg x 10
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	52
	Carident ung. 5g
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	53
	Cerutin x 100 tbl.
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	54
	Chlorchinaldin x 10 tabl. vag.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	54
	Chlorchinaldin do ssania x 20 tabl.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	56
	Chlorprothixen 15mg.x 50tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	57
	Chlorprothixen 50mg.x 50tbl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	58
	Ciprofloxacinum250 mg x 10 tabl.
	Opak
	5
	 
	 
	 
	 

	59
	Clemastin 1mg x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	60
	Clemastin  sir. 100ml
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	61
	Clemastin 2mg./2ml.x 5amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	62
	Clotrimazol 1% krem 20g
	Opak
	10
	 
	 
	 
	 

	63
	Clotrimazolum 100mg x 6 tab. vag.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	64
	Colchicinum-Disp.0,5mg.x 50 draż.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	65
	Cordafen 10mg x 50 draż.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	66
	Cordarone 150mg/3ml x 5 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	67
	Crotamiton 40g. maść
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	68
	Crotamiton 100g. płyn
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	69
	Cyclonamine 250mg x 30 tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	70
	Czopki glicerynowe 1g.x 10czop.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	71
	Czopki glicerynowe 2g x 10czop.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	72
	Delacet sol. 100g
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	73
	Detreomycyna 1% ung. 5g
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	74
	Detreomycyna 2% ung. 5g
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	75
	Dexamethason 1mg x 20 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	76
	Dexaven 4mg/1ml x 10 amp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	77
	Dexaven 8mg/2ml x 10 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	78
	Diclofenac 100mg x 10 supp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	79
	Diclofenac 50 mg x 10 supp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	80
	Dicloratio 75mg/3ml x 3 amp.
	Opak.
	350
	 
	 
	 
	 

	81
	Dicortineff gutt. Opht. 10ml
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	82
	Digoxin 0,25mg x 30 tabl.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	83
	Digoxin 0.1 mg x 30 tabl
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	84
	Digoxin 0,5mg/2ml x 5amp..
	Opak.
	120
	 
	 
	 
	 

	85
	Dihydrolazinum 25mg.x 30tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	86
	Diphergan sir. 150mg
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	87
	Diprophos 7mg/1ml x 5 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	88
	Distreptaza x 6 czop.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	89
	Dobutamina 250mg/5ml x 1 fiol.
	Opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	90
	Dopaminum 200mg/5ml x 10 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	91
	Doxepin 10mg x 30 kaps.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	92
	Doxepin 25mg x 30 kaps.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	93
	Duphaston  10 mg x 20 tabl.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	94
	Ebrantil 25mg x 5 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	95
	Effox 20mg x 50 tabl.
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	96
	Effox 50 mg long  30 tabl.
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	97
	Effox 10 mg x 60 tabl.
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	98
	Encorton 5mg x 100 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	99
	Encorton 20 mg 20 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	100
	Esputicon 40mg x 100 kaps.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	101
	Euclamin 5mg x 30 draż.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	102
	Exacyl 500mg.x 20tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	103
	Exacyl 500mg/5ml x 5 amp.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	104
	Fenactil 25mg x 20 draż.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	105
	Fenactil 25 mg./5ml. x5amp.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	106
	Fenactil gutt. 4% 10 g.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	107
	Fenicort 25 mg. x 10 fiol.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	108
	Fenoterol 5 mg. x 100 tab.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	109
	Ferrum 100 mg  amp.5 ml i.v.  X 5 amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	110
	Ferrum 100 mg  amp.2 ml I. M.
	Opak.
	150
	 
	 
	 
	 

	111
	Filomag B 6 x 50 tabl.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	112
	Flegamina x 20 tab.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	113
	Flegamina 4mg. / 2 ml. x 5 amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	114
	Flegamina sir. 120 g..
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	115
	Flucinar maść 15 g.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	116
	Furagin 50 mg. x 30 tabl.
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	117
	Furazolidon zaw.a 160ml.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	118
	Gelat.Alum. Phosph. 250 g.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	119
	Gentamycin 0,3 % gutt. Opht. 10 ml.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	120
	Gentamycin 40 mg x 10 amp.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	121
	Gentamycin 80 mg x 10 amp.
	Opak.
	120
	 
	 
	 
	 

	122
	Glucosum 20% 10ml. x 10 amp.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	123
	Glucosum 20% 10ml. x 50 amp
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	124
	Glucosum 40% 10 ml. x 10 amp.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	125
	Groprinosin 0,5 x 50tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	126
	Gyno-Femidazol 100 mg x 15 tabl vag.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	127
	Gynalgin 35mg. x 10 tab.vag.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	128
	Halidor 50mg.x 10amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	129
	Haloperidol 1mg. x 40 tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	130
	Haloperidol 5 mg x 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	131
	Haloperidol 2mg. / 1 ml. gutt. 10 ml.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	132
	Haloperidol 5mg. / 1 ml. x 10 amp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	133
	Hemofer F prolang. x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	134
	Hemofer gutt. 10ml.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	135
	Hemorectal x 10 supp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	136
	Hemorol x 12 supp.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	137
	Heparinum 25 000J/5ml
	Fiol.
	50
	 
	 
	 
	 

	138
	Heparinum 30 000J krem 20g
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	139
	Hepatil x 10 amp.
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	140
	Hepatil 150mg. x 40tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	141
	Hydrocortison 1% krem 15g
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	142
	Hydrocortison 100mg/2ml x 5 kpl..
	Opak.
	1000
	 
	 
	 
	 

	143
	Hydrochlorothiazidum 25mg.x 20tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	144
	Hydroxyzinum 10mg x 30 draż.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	145
	Hydroxyzinum 25mg x 30 draż.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	146
	Hydroxyzinum 100mg/2ml x 5 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	147
	Hydroxyzinum sir. 250ml
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	148
	Indapres x 30 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	149
	Isoptin 5mg/2ml x 5 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	150
	Kalium chlor. 15% 20ml x 10 amp.
	Opak.
	200
	 
	 
	 
	 

	151
	Kaprogest 250mg/2ml x 5 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	152
	Keflex 250 mg x 12 kaps.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	153
	Keflex 500 mg x 12 kaps.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	154
	Ketokonazol 200mg.x 20tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	155
	Ketonal 100mg/2ml x 10 amp.
	Opak.
	350
	 
	 
	 
	 

	156
	Ketonal 50mg x 24 kaps.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	157
	Ketonal forte 100mg x 20 tabl.
	Opak.
	130
	 
	 
	 
	 

	158
	Ketotifen 1mg x 30 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	159
	Ketotifen 100ml.syrop
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	160
	Klindamycin 300 mg/ 2ml x 5 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	161
	Klindamycin600 mg/ 4ml x 5 fiol.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	162
	Kreon 10 000 j. X 50 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	163
	Kreon 25 000 j.m x 50
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	164
	Laticort 0,1% krem 15g
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	165
	Lignoc. h/chl. 1% 20ml. x 5 amp.
	Opak.
	70
	 
	 
	 
	 

	166
	Lignoc. h/chl. 2% 20ml. x 5 amp.
	Opak.
	200
	 
	 
	 
	 

	167
	Lignoc. H/chl. 1% 2 ml x 10 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	168
	Lignoc. H/chl. 2% 2 ml x 10amp.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	169
	Lignoc. H/chl.c. Nor. 2 ml x 10 amp
	Opak.
	280
	 
	 
	 
	 

	170
	Lignoc. H/chl. A 2% żel 30 g
	Opak.
	150
	 
	 
	 
	 

	171
	Lignoc. h/chl. U 2% żel 30g
	Opak.
	200
	 
	 
	 
	 

	172
	Lignocainum spray 40 g 
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	173
	Linomag 20% maść 30g
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	174
	Lipancrea 16 000 j. X 60 kaps.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	175
	Loperamid 2mg x 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	176
	Lorinden A ung. 15g
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	177
	Majamil 100mg x 20 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	1`78
	Maść ichtiolowa 20g.i 30 g
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	179
	Mefacit 250mg x 30 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	180
	Metformax 500 mg 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	181
	Metformax 800 mg 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	182
	Metizol 5mg x 50 tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	183
	Metoprolol   50mg x 30 tabl.
	Opak.
	70
	 
	 
	 
	 

	184
	Metronidazol 250mg x 20 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	185
	Metronidazol 500mg x 10 tabl. vag.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	186
	Methylergometrin 200mg x 5 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	187
	Mianserin 10mg.x 30tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	188
	Mistabron 600mg.x 5amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	189
	Molsidamina 2mg x 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	190
	Molsidamina 4mg x 30 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	191
	Mononit 10mg.x 60tabl
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	192
	Mononit 20mg x 60 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	193
	Mononit 40mg x 30 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	194
	Mononit 60mg.x 30tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	195
	Mononit 100 mg ret. 30 tabl.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	196
	Mucosolvan 15mg do inhal. 100ml
	Opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	197
	Mukobron 30 mg x 50 tabl.
	Opak.
	80
	 
	 
	 
	 

	198
	Multivitamina x 50 draż.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	199
	Mydocalm 50mg x 30 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	200
	Mydocalm 150 mf forte x 30 tabl.
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	201
	Mydocalm 100mg/1ml x 5 amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	202
	Naloxonum 0,4 mg/1ml x 10 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	203
	Natrium bicarb. 8,4% 20 ml x 10 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	204
	Neloren 600 mg/ 2ml x 10 amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	205
	Neo-aesculan żel 30g.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	206
	Neomycinum 0,5% ung. opht. 3g.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	207
	Neomycinum aerozol 55ml
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	208
	Nifuroxazyd 100mg x 24 tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	209
	Nifuroxazyd 90ml.zawiesina
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	210
	Nilogrin 10mg x 30 tabl.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	211
	Nilogrin 30 mg x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	212
	Nitrendypina 10mg.x30tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	213
	Nitrendypina 20mg.x 30tabl.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	214
	Nitroglicerinum 0,5mg x 20tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	215
	Nitracor 10mg/5 ml x 50 amp.
	Opak.
	60
	 
	 
	 
	 

	216
	Nitromint aer. 
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	217
	No-spa 40mg x 20 tabl.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	218
	Nospa 80 mg x 20 tabl.
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	219
	No-spa 40mg/2ml x 5 amp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	220
	Nolicin 400mg x 20 tabl.
	Opak.
	35
	 
	 
	 
	 

	221
	Nootropil 1g/5ml x 12 amp.
	Opak.
	800
	 
	 
	 
	 

	222
	Normantes x 20 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	223
	Novoscabin 150g.płyn
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	224
	Nutramigen proszek 425g.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	225
	Nystatyna 100000J x 10 tabl. vag.
	Flakon
	70
	 
	 
	 
	 

	226
	Nystatyna 500000J x 16 draż.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	227
	Nystatyna 2400000J susp. 5g.
	Flakon
	20
	 
	 
	 
	 

	228
	Opacorden 200mg.x 60tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	229
	Oxycort aerozol 55ml.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	230
	Oxycort 3% ung. 10g.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	231
	Oxytocin 5J/1ml x 10 amp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 


	232
	Oxycort A ung 3g.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	233
	Palin 200mg x 20 kaps.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	234
	Papaverinum h/chl. 40mg/2ml x 10 amp.
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	235
	Paracetamol 125mg x 10 supp.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	236
	Paracetamol 250mg x 10 supp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	237
	Paracetamol 500mg x 10supp.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	238
	Paracetamol 500mg x 1000 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	239
	Paracetamol sir. 120ml.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	240
	Pefloksacyna 400 mg x 10 tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	241
	Pefloksacyna 400 mg x 10 amp.
	Opak.
	150
	 
	 
	 
	 

	242
	Perlinganit 10mg/10ml. x 10 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	243
	Pernazinum 25mg.x 20tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	244
	Pernazinum 100mg.x 30tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	245
	Phenazolina 100mg/2ml. x 10 amp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	246
	Pimafucort 15g.maść
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	247
	Piroxicam 10mg x 20 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	248
	Polocainum h/chl. 1% 10ml x 50 amp.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	249
	Polfenon 150mg.x 20tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	250
	Polfilin 100mg.x 20tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	251
	Polstygmina 0,5 mg/1ml x 10 amp.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	252
	Promazin 25mg x 60 draż.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	253
	Promazin 50mg x 60 draż
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	254
	Promazin 100mg.x 60 draż.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	255
	Promazin 100mg/2ml. x 10 amp.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	256
	Propranolol 10mg x 50 tabl.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	257
	Propranolol 40mg x 50 tabl.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	258
	Propranolol 1mg/1ml. x 10 amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	259
	PROSOBE 1
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	260
	PROSOBE 2
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	261
	Pyralgin 750mg x 10 supp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	262
	Pyrantelum 250mg x 3 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	263
	Pyrantelum 15ml.zawiesina
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	264
	Ranitydyna 50 mg amp.
	Opak.
	200
	 
	 
	 
	 

	265
	Resoxym 0.01% 10 ml gutt.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	266
	Rytmonorm 70mg./20ml.x 5amp.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	267
	Sachol żel 10g.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	268
	Salbutamol amp.x 10
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	269
	Salbutamol aer.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	270
	Salbutamol sir. 100ml.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	271
	Scopolan 10mg x 30 draż.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	272
	Sectral 200mg x 20 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	273
	Selerin 5mg.x 50tabl.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	274
	Silol 350 F aerosol
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	275
	Sir. Thymi comp. 1250 g
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	276
	Smecta x 30saszetek
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	277
	Solu-Medrol 1g/16ml. + rozp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	278
	Solu-Medrol 500 mg+ rozp.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	279
	Sorbonit 5 mg x 60 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	280
	Sorbonit 10mg x 60 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	281
	Spironol 25mg x 100 tabl.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	282
	Spironol 100mg x 20 tabl.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	283
	Streptase 1500000J fiolka
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	284
	Sulfacetamid 10% gutt. opht. HEC 10ml.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	285
	Sulfarinol gutt. 20ml.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	286
	Sulfasalazin 500mg x 50 tabl.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	287
	SulfasalazinEN 500mg x 50 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	288
	Sulpiryd 50 mg  x 24 kaps.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	289
	Sylimarol 70mg x 30 draż.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	290
	Szczepionka tężcowa ads. 0,5ml.x 5amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	291
	Theophillinum 100 mg x 30 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	292
	Theophyllinum prol. 300mg x 50 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	293
	Thiocodin x 10 tabl.
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	294
	Thioridazin 10mg.x30draż.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	295
	Thioridazin 25mg.x20draż.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	296
	Tinidazolum 500mg x 4 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	297
	Torecan 6,5mg x 6 supp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	298
	Torecan 6,5mg x 50 draż.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	299
	Tormentiol 20g maść,
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	300
	Tramadoli h-chl. 10ml.krople
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	301
	Trombina 400J + rozp. x 5 kompl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	302
	Tropicamid 1% gutt. opht. 10ml.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	303
	Sulfacetamid  x 12 szt.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	304
	Tussicom 200 mg x 20 sasz.
	Opak.
	70
	 
	 
	 
	 

	305
	Vagotyl 50ml.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	306
	Vinpocetine 5mg x 50 tabl.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	307
	Vitacon 1mg./0,5ml.x 10amp.
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	308
	Vitacon 10mg/1ml. x 10 amp.
	Opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	309
	Vitacon 10mg.x 20tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	310
	Vitaral x 60 tabl.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	311
	Vit. A sol. 10ml.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	312
	Vit. A + D sol. 10ml.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	313
	Vit.A + D x 50kaps.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	314
	Vit. A + E x 30 kaps.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	315
	Vit. B comp. x 50 draż.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	316
	Vit. B 1 3mg x 50 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	317
	Vit. B 1 25mg x 50 tabl.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	318
	Vit. B 1 25mg/1ml. x 10 amp.
	Opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	319
	Vit. B 12 1000mcg/2ml. x 5 amp.
	Opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	320
	Vit. B 6 50mg/2ml. x 5 amp.
	Opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	321
	Vit. B 6 50mg x 50 tabl.
	Opak.
	4
	 
	 
	 
	 

	322
	Vit. C 100mg x 50 tabl.i x 60 tabl.
	Opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	323
	Vit. C 200mg x 50 tabl.i x 60 tabl.
	Opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	324
	Vit.C 500mg/5ml x 10 amp.
	Opak.
	250
	 
	 
	 
	 

	325
	Vit. D 3 sol. 10ml.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	326
	Vit. E 100mg x 30 kaps.
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	327
	Vit. PP 200mg x 20 tabl.
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	328
	X-prep 75ml. Płyn
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	329
	Zyrtec 20ml.krople
	Opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	340
	Forcid 312 mg x 20 tabl.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	341
	Forcid 1 g x 14 tabl.
	Opak.
	140
	 
	 
	 
	 

	342
	Forcid 625 mg x 20 tabl.
	Opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	343
	Xorimax 0,25 mg
	Opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	344
	Xorimax 0,5 mg
	Opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	 
	OGÓŁEM
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Wartość oferty brutto słownie  ……………………………………………………………………………………..

Zamawiający zastrzega zakup mniejszych ilości leków w zależności od posiadanych środków.

……………………………………                                                                                           ………………………………………………..
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ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 2
	Lp
	Nazwa leku
	Jedn.
	Ilość
	Cena jednostk.
	Wartość 
	Podatek
	Wartość 

	 
	 
	opakow.
	 
	netto
	netto
	VAT w %
	brutto

	1
	Enoxaparinum natr. 20 mg/0,2 ml 
	 
	1 300
	 
	 
	 
	 

	2
	Enoxaparinum natr.40 mg/0,4 ml 
	 
	3 000
	 
	 
	 
	 

	3
	Enoxaparinum natr. 80 mg/0,8 ml
	 
	150
	 
	 
	 
	 

	4
	Enoxaparinum natr. 120 mg/0,8 ml 
	 
	150
	 
	 
	 
	 

	5
	Enoxaparinum natr. 60 mg/0,6 ml 
	 
	120
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZEM
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ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 3
	Lp
	Nazwa leku
	Jednostka 
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Podatek
	Wartość 

	 
	 
	opakowania
	 
	netto
	netto
	vat w %
	brutto

	1
	 Amoksycyklina 1g x 16 tab.
	opakowania
	20
	 
	 
	 
	 

	2
	 Ampicillinum 1g fiol.
	   fiolka
	1500
	 
	 
	 
	 

	3
	 Doxycyklinum 0,1 x 10 kaps.
	   opakowanie
	25
	 
	 
	 
	 

	4
	 Doxycyklinum 100mg.fiol.
	   filoka
	350
	 
	 
	 
	 

	5
	 Insul Maxir. WOS 
	opakowania
	40
	 
	 
	 
	 

	6
	 Neomycinum aer. 55 ml
	opakowania
	160
	 
	 
	 
	 

	7
	 Oxycort aer. 55 ml
	opakowania
	35
	 
	 
	 
	 

	8
	 Penic. crist 3 mln. Fiol.
	fiolka
	50
	 
	 
	 
	 

	9
	 Cefazolin 1 g
	fiolka
	350
	 
	 
	 
	 

	10
	 Rolicyn 150 mg x 10 tabl.
	opakowania
	150
	 
	 
	 
	 

	11
	 Streptomycin 1 g fiol.
	fiolka
	350
	 
	 
	 
	 

	12
	 Ins. Maxi. Wos 
	opakowania
	25
	 
	 
	 
	 

	OGÓŁEM
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ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 4
	Lp
	Nazwa leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Podatek VAT w %
	Wartość 

	 
	 
	opakowania
	 
	netto
	netto
	
	brutto

	1
	Augmentin 1,2 g
	fiolka
	7000
	 
	 
	 
	 

	2
	Fortum 1 g - Monovial
	amp-strz.+worek
	100
	 
	 
	 
	 

	3
	Fortum 1 g 
	fiolka
	600
	 
	 
	 
	 

	4
	Flixotide 250 mmg aer.
	opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	5
	Nimbex   5 mg x 5 ampułek
	opakowanie
	2
	 
	 
	 
	 

	6
	Nimbex 10 mg x 5 ampułek
	opakowanie
	4
	 
	 
	 
	 

	7
	Serevent 50 mmg 60 dawek dysk
	opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	8
	Serevent 25 mmg aer 60 dawek
	opak.
	80
	 
	 
	 
	 

	9
	Tracrium 50 mg x 5 amp.
	fiolka
	40
	 
	 
	 
	 

	10
	Tracrium 25 mg x 5 amp.
	opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	11
	Zinacef 1.5 g monovial
	amp-strz.+worek
	200
	 
	 
	 
	 

	12
	Zinacef 1,5 g - fiolka
	sztuka
	800
	 
	 
	 
	 

	13
	Zinacef 750 mg - fiolka
	sztuka
	300
	 
	 
	 
	 

	14
	Zinnat 125mg/5ml 100 ml
	opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	 
	OGÓŁEM
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ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 5
	Lp
	Nazwa leku
	Jedn.
	Ilość
	Cena jednostk.
	Wartość 
	Podatek 
	Wartość

	 
	 
	opak.
	 
	netto
	netto
	VAT
	brutto

	1
	Dolargan 100 mg x 10 ampułek
	opak.
	150
	 
	 
	 
	 

	2
	Fentanyl 100 mg x 50 ampułek
	opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	3
	Morphinum sulfas. 10 mg x10 ampułek
	opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	4
	Morphinum sulfas. 20 mg x10 ampułek
	opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	5
	Morphinum h/chloricum substancja
	gram
	1
	 
	 
	 
	 

	 
	                                            OGÓŁEM
	 
	 
	 


Wartość oferty brutto słownie  ……………………………………………………………………………………..

Zamawiający zastrzega zakup mniejszych ilości leków w zależności od posiadanych środków.

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

            miejscowość i data                                                                                                                podpis upoważnionego Oferenta
ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 6
	Lp
	Nazwa leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość 
	Podatek
 VAT w %
	Wartość 

	 
	 
	 
	 
	netto
	netto
	
	brutto

	1.
	Acidum Boricum
	kilogram
	10
	 
	 
	
	

	2.
	Ammonium Bromatum
	kilogram
	1
	 
	 
	
	

	3.
	Argentum Nitricum
	gram
	10
	 
	 
	
	

	4.
	Benzocaine
	gram
	10
	 
	 
	
	

	5.
	Benzyna apteczna 1 l.
	opak.
	70
	 
	 
	
	

	6.
	Calcium Carbonicum - precipit.
	gram
	100
	 
	 
	
	

	7.
	Calcium Chloratum
	gram
	100
	 
	 
	
	

	8.
	Ephedrinum Hydroch.
	gram
	1
	 
	 
	
	

	9.
	Euceryna
	kilogram
	4
	 
	 
	
	

	10.
	Formalina 40% farmakopealna
	kilogram
	15
	 
	 
	
	

	11.
	Glicerinum
	kilogram
	0.1
	 
	 
	
	

	12.
	Glucosum 
	kilogram
	10
	 
	 
	
	

	13.
	Hydrocortisonum
	gram
	40
	 
	 
	
	

	14.
	Kalium bromatum
	kilogram
	2
	 
	 
	
	

	15.
	Kalium chloratum
	kilogram
	0.1
	 
	 
	
	

	16.
	Kalium jodatum
	kilogram
	0.1
	 
	 
	
	

	17.
	Lanolina bezwodna
	kilogram
	0.4
	 
	 
	
	

	18.
	Luminalum 
	gram
	20
	 
	 
	
	

	19.
	Methyleum coeruleum
	gram
	5
	 
	 
	
	

	20.
	Natrium benzoicum.
	kilogram
	0.1
	 
	 
	
	

	21.
	Natrium bicarbonicum
	kilogram
	1
	 
	 
	
	

	22.
	Natrium bromatum
	kilogram
	1
	 
	 
	
	

	23.
	Natrium chloratum
	kilogram
	1
	 
	 
	
	

	24.
	Neomycinum
	gram
	500
	 
	 
	
	

	25.
	Oleum Ricini
	kilogram
	2
	 
	 
	
	

	26.
	Pabialgina 100 g
	opak.
	3
	 
	 
	
	

	27.
	Papaverinum h/chlor.
	gram
	10
	 
	 
	
	

	28.
	Parafina ciekła
	kilogram
	2
	 
	 
	
	

	29.
	Perhydrol 30%
	kilogram
	25
	 
	 
	
	

	30.
	Salolum
	kilogram
	0.1
	 
	 
	
	

	31.
	Sirupus Thymi
	kilogram
	2
	 
	 
	
	

	32.
	Talcum
	kilogram
	1
	 
	 
	
	

	33.
	Vaselinum flavum
	kilogram
	2
	 
	 
	
	

	34.
	Vaselinum album
	kilogram
	25
	 
	 
	
	

	35.
	Zincum Oxydatum
	kilogram
	0.5
	 
	 
	
	

	                                                  OGÓŁEM
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                                                                                              Zadanie 7
	Lp
	Nazwa leku
	Jedn.
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość 
	Podatek
	Wartość 

	 
	 
	opak.
	 
	netto
	netto
	VAT
	brutto

	1
	Urografin 76% 20 ml x 10fiol
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	2
	Urografin 60% 20ml x 10 fiol 
	opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	                                                              OGÓŁEM
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ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ OFERTOW0 - CENOWY

                                                                                              Zadanie 8
	Lp
	Nazwa leku
	Jedn.
	Ilość
	Cena
	Wartość 
	Podatek
	Wartość 

	 
	 
	opak.
	 
	jedn. netto
	 netto
	VAT
	brutto

	1
	Bupivacaina 0.5 % 10 ml 10 amp.
	opak.
	150
	 
	 
	 
	 

	2
	Chlorsuccillin 0.2 g 10 fiol.
	opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	3
	Hypmonidate 20 mg/ 10 ml x 5 ampułek
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	4
	Marcaine 0,5% plain. 20 ml x 5 ampułek
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	5
	Narcotan 250 ml - płyn
	flakon
	4
	 
	 
	 
	 

	6
	Plofed 1 % 20 ml 5 fiol
	opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	7
	Thiopental 0.5 g x 25 ampułek
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	8.
	Marcaine spinal heavy x 5 ampułek
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	 
	OGÓŁEM
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ZAŁĄCZNIK NR 3
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                                                                                              Zadanie 9
	Lp
	Nazwa leku
	Jedn.
	Ilość
	Cena jednostk.
	Wartość
	Podatek
	Wartość

	 
	 
	opak.
	 
	netto
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Amizepin 200 mg x 50 tab.
	opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	2.
	Aqua pro inj. 10 ml x 100 amp.
	opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	3.
	Aqua pro inj. 5 ml x 100 amp.
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	4.
	Ascodan x 10 tabl.
	opak
	15
	 
	 
	 
	 

	5.
	Atenolol 50 mg x20 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	6.
	Baclofen 10 mg x 50 tabl.
	opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	7.
	Baclofen25 mg x 50 tabl.
	opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	8.
	Captopril 12.5 mg x 30 tabl.
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	9.
	Captopril 25 mg x20 tabl.
	opak
	5
	 
	 
	 
	 

	10.
	Cipronex 500 mg x 10 tabl.
	opak.
	40
	 
	 
	 
	 

	11.
	Cocarboxylasum 2ml x 5 amp.
	opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	12.
	Cyclonamine 12.5 % x 50 amp.
	opak.
	6
	 
	 
	 
	 

	13.
	Enarenal 5 mg x 60 tabl.
	opak
	25
	 
	 
	 
	 

	14.
	Enarena10 mg x 60 tabl.
	opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	15.
	Famogast 20 mg x 30 tabl
	opak
	5
	 
	 
	 
	 

	16.
	Famogast 40 mg x 30 tabl
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	17.
	Furosemid 20 mg/2ml x 50 amp.
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	18.
	Furosemid 40 mg x 30 tabl..
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	19.
	Natrium chlor. 0.9% 5 ml x 100 amp.
	opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	20.
	Natrium chlor. 0.9%10 ml x 100 amp.
	opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	21.
	Natrium chlor. 10% 10 ml x 100 amp.
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	22.
	Magnesium sulf. 20% 10 ml x 10 amp. 
	opak.
	250
	 
	 
	 
	 

	23.
	Majamil 50 mg x 20 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	24.
	Memotropil 800 mg x 60 tabl.
	opak
	5
	 
	 
	 
	 

	25.
	Memotropil 1200 mg x 60 tabl.
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	26.
	Metoclopramid 10 mg x 50 tabl.
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	27.
	Metoclopramid 10 mg /2ml x 5 amp.
	opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	28.
	Metronidazol 0,5% 100 mml
	flakon
	2800
	 
	 
	 
	 

	29.
	Polfilin 400 mg x 20 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	30.
	Polfilin300 mg/15 ml x 10 amp.
	opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	31.
	Polocainum h-chl. 1% 10 ml x 50 amp.
	opak.
	15
	 
	 
	 
	 

	32.
	Polopiryna S 300 mg x 20 tabl.
	opak.
	50
	 
	 
	 
	 

	33.
	Poltram 50 mg x 20 kaps.
	opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	34.
	Poltram ret. 100 mg x 50 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	35.
	Poltram 50 mg /1ml x 5 amp.
	opak.
	180
	 
	 
	 
	 

	36.
	Poltram 100 mg /2ml x 5 amp.
	opak.
	70
	 
	 
	 
	 

	37.
	Pramolan 50 mg x 20 draż.
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	38.
	Pyralgin 1g/2ml x 5 amp.
	opak.
	100
	 
	 
	 
	 

	39.
	Pyralgin 2.5g/5ml x 5 amp.
	opak.
	1000
	 
	 
	 
	 

	40.
	Pyralginum 500 mg x 10 tabl.
	opak.
	150
	 
	 
	 
	 

	41.
	Ranigast 0.05% 100 ml.
	opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	42.
	Ranigast 150 mg x 60 tabl.
	opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	43.
	Scorbolamid x 20 tabl.
	opak.
	35
	 
	 
	 
	 

	44.
	Staveran 40 mg x 20 tabl.
	opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	45.
	Staveran 80 mg x 20 tabl.
	opak..
	15
	 
	 
	 
	 

	46.
	Sulfacetamidum 10% 0.5 ml x 12
	opak.
	30
	 
	 
	 
	 

	47.
	Tialorid x 50 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	48.
	Solvertyl amp. X 5 
	opak.
	400
	 
	 
	 
	 

	 
	OGÓŁEM
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	Lp.
	Nazwa leku
	Jedn. opak.
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość 
	Podatek
	Wartość 

	 
	 
	 
	 
	netto
	netto
	VAT
	brutto

	1
	 Clonazepamum 2 mg x 30 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	2
	 Cloranxen 10 mg x 30 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	3
	 Cloranxen 5 mg x 30 tabl.
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	4
	 Estazolam 2 mg x 20 tabl.
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	5
	 Ephedrinum h/chlor. x 10 amp.
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 Ephedrinum h/chlor. substancja 
	gram
	1
	 
	 
	 
	 

	7
	 Lorafen 1 mg x 25 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	8
	 Lorafen 2,5 mg x 25 tabl.
	opak.
	5
	 
	 
	 
	 

	9
	 Luminalum 15 mg x 10 czopków
	opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	10
	 Luminalum 15 mg x 10 tabl.
	opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	11
	 Luminalum 100 mg x 10 tabl.
	opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	12
	 Luminalum substancja 
	gram
	20
	 
	 
	 
	 

	13
	 Midazolamum 7,5 mg x 10 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	14
	 Midazolamum 5 mg / 5 ml x 1 amp.
	amp.
	700
	 
	 
	 
	 

	15
	 Oxazepam 10 mg x 20 tabl.
	opak.
	10
	 
	 
	 
	 

	16
	 Relanium 2 mg x 20 tabl.
	opak.
	35
	 
	 
	 
	 

	17
	 Relanium 5 mg x 20 tabl.
	opak.
	80
	 
	 
	 
	 

	18
	 Relanium 10 mg / 2 ml x 50 ampułek
	opak.
	20
	 
	 
	 
	 

	19
	 Relsed 5 mg / 2,5 ml x 5 mikrowlewów 
	opak.
	2
	 
	 
	 
	 

	20
	 Signopam 10 mg x 20 tabl.
	opak.
	25
	 
	 
	 
	 

	21
	 Tranxene amp. 50 mg x 5
	opak.
	1
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	OGÓŁEM
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Załącznik nr 4   

Umowa na dostawy leków   -  wzór
będąca wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego

Zawarta dnia ……………. w Sejnach pomiędzy

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Sejnach, ul. Dr E. Rittlera 2

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego  0000016297

zwanym dalej w treści umowy Zamawiającym, w imieniu którego działają:

1. inż. Waldemar Kwaterski – Dyrektor SP ZOZ w Sejnach

2. Bronisław Sienkiewicz – Główny Księgowy

a)

nazwa firmy  ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

działającym na podstawie ………………………………………………………………….

zwanym w treści umowy Dostawcą, w imieniu którego działają:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

o następującej treści:

§ 1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest Dostawa przez Dostawcę na potrzeby Zamawiającego leków określonych w Zadaniu nr ……, zgodnie z oferta przetargową, stanowiąca od chwili zawarcia umowy integralną jej część.

§ 2.

Dostawy leków, o których mowa w § 1 realizowane będą w okresie od dnia ……….. do dnia ……………
§ 3.

1. Dostawy odbywać się będą  sukcesywnie, stosownie do  bieżących potrzeb Zamawiającego 

    na  podstawie cząstkowych  zamówień  przekazywanych  Dostawcy  przez  upoważnionego

    pracownika Zamawiającego w formie telefonicznej lub faksem.

2. Dostawy, o których  mowa w pkt. 1 Dostawca  zobowiązuje się dostarczyć bezpośrednio do

    magazynu leków  Zamawiającego  w ciągu 24 godzin od   chwili   otrzymania    bieżącego
    zamówienia    przekazanego   przez   Zamawiającego telefonicznie bądź faksem.

3. Dostawy leków, o których mowa w § 1 Dostawca będzie realizował na koszt
    i ryzyko własne.

4. Zamawiający zastrzega  sobie  prawo  ustalania  bieżących  dostaw  w  stosunku  do  ilości 

    wykazanych w załączniku do umowy (zadanie nr  …..) stosownie do aktualnych potrzeb 

    i możliwości Zamawiającego.

§ 4.

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć  Zamawiającemu  leki, o  których  mowa  w § 1 o 
     możliwie najwyższych parametrach jakościowych z co najmniej 12 miesięcznym

    terminem ważności.
2. W przypadku stwierdzenia wad, braków ilościowych dostarczanego towaru  Zamawiający 

    niezwłocznie    powiadomi   Dostawcę  o   zauważonych   nieprawidłowościach    wraz   z 

    wnioskiem o ich usuniecie.

3. Dostawca   zobowiązuje   się   do   rozpatrzenia   reklamacji   i   udzielenia   odpowiedzi 

    Zamawiającemu w terminie 7 dni od jej otrzymania.

§ 5.

1.  Tytułem wynagrodzenia za  wykonanie  usług  z  niniejszej  umowy  Zamawiający  zapłaci 

     Dostawcy kwotę ……….. zł  (słownie:  ……………………………………………………)
     plus podatek VAT ……. zł (słownie: ………………………………………………………)

2.  Dostawca oferuje ……. miesięczny okres niezmienności cen.
3.  Wynagrodzenie  płatne  będzie  w  ratach  po  wykonaniu   każdej  dostawy  potwierdzonej 

     podpisem   Zamawiającego  na   fakturze  VAT  zgodnie  z  ilością  odebranego  towaru  w 

     terminie 30 dni od daty doręczenia faktury na konto:  ……………………………………...

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

§  6.

Strony będą miały prawo naliczać kary umowne z następujących tytułów, w następującej wysokości:

1. w  przypadku  odstąpienia  Dostawcy   od   wykonania   postanowień   umowy   bez  zgody

    Zamawiającego,  Dostawca  zapłaci   Zamawiającemu  karę  umowną  w  wysokości  10  % 

    wartości przedmiotu umowy.

2. w   przypadku   odstąpienia   Zamawiającego  od  umowy  z  przyczyn  zawinionych  przez

    Zamawiającego,  w innych niż określone w § 8 umowy Zamawiający  zapłaci Dostawcy 
    karę umowną w wysokości 5 % wartości przedmiotu umowy.

3. w  przypadku  zwłoki  w  realizacji  dostawy  dłuższej  niż  2  dni,  Dostawca  zapłaci karę

    umowną  w  wysokości  1  %  wartości  przedmiotu  umowy  za  każdy  dzień  zwłoki.

§  7.

1. Umowa została zawarta na czas oznaczony od dnia ………….. do dnia …………………. .

§  8.

Odstąpienie od umowy:

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

    leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

    zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

    okolicznościach.

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

§  9.

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§  10.

1.  W sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  kodeksu

     cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień  publicznych (tekst

     jednolity z 2006 r.Dz.U. Nr 164 poz. 1163 z póź. zm.).
2.  Ewentualne   spory   wynikłe   w   realizacji   niniejszej  umowy,  strony  będą  rozstrzygać  

     polubownie,  a  w  razie  nie  dojścia  do  ugody  przez  właściwy  dla  Zamawiającego Sad

     Powszechny.

§  11.

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

Załączniki do umowy:

1. Formularz ofertowo – cenowy: Zadanie …. 
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