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	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ

OFERTY PRZETARGOWEJ

	OFERTA DLA
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa

Chałubińskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10
34-500 Zakopane

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków farmaceutycznych (leków)” 

	1. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………….……....…..

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

Wykonawca/Wykonawcy:

Nazwa: .………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………….

ul./nr: ………………………………………………………………………………………………………………….

kod/miejscowość/województwo: …………………………………………………………………………………….

NIP: …………………………………………………………………………………….……………………………….

REGON: ………………………………………………………………………………………..………….…………..

KRS/CEiDG: ……………………………………………………..…………………………………..……..…………

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………………….

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

telefon: …………………………………………………........................................................................................

faks: ………………………………………………………………………………….………………………………….

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………..……………

www: …………………………………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ………………………………………………………..

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

	2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków farmaceutycznych (leków)” w szczegółowym zakresie objętym przedmiotem postępowania określonym w punkcie 3 przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia do udziału w niniejszym postępowaniu.


	PAKIET – NR 1

	3.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 1:

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 1 do udziału w niniejszym postępowaniu za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO *:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO
	…………………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ...... %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków farmaceutycznych (leków) oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków farmaceutycznych (leków) do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie 
dostawy poszczególnych środków farmaceutycznych (leków) w wysokości:

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa preparatu
	Nazwa handlowa
	Jm
	Wielkość oferow. op.
	Ilość
	Cena jedn. op. netto
	Wartość netto
	Vat

 [%]
	Wartość brutto

	1.
	Acemetacin 90 mg op. 21 kaps retard.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	2.
	Aciclovir 250 mg; opakow a 10 fiol (lub a 5 fiol. - podwójna ilość opakowań).
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	3.
	Aciclovir 500 mg; opakow a 10 fiol (lub a 5 fiol. - podwójna ilość opakowań).
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	4.
	Aciclovir zawies 400mg/5ml but 150 ml.
	
	but.
	
	6
	
	
	
	

	5.
	Acidum boricum sol. 3% 500 g.
	
	fl.
	
	20
	
	
	
	

	6.
	Acidum zoledronicum fiol 4mg/100ml.
	
	fiol.
	
	5
	
	
	
	

	7.
	Aesculus hippocastanum + rutoside + Esculoside. Op. a 30 drag/tabl/kaps.
	
	op.
	
	600
	
	
	
	

	8.
	Alantoin+Talc+Zinc oxide – zasypka 100g.
	
	op.
	
	8
	
	
	
	

	9.
	Alantoine ung. 30,0 g.
	
	tub.
	
	400
	
	
	
	

	10.
	Albumina ludzka 20 % - 100 ml.
	
	fl./worek
	
	250
	
	
	
	

	11.
	Albumina ludzka 20 % - 50 ml.
	
	fl./worek
	
	100
	
	
	
	

	12.
	Alprazolam 0,25 mg opakow. a 30 tabl.
	
	op.
	
	35
	
	
	
	

	13.
	Alteplase 20mg.
	
	fiol.
	
	15
	
	
	
	

	14.
	Amantadyna 0,1g opak 100 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	15.
	Ambroxol  7,5 mg/1ml roztwór do inhalacji100 ml.
	
	fl.
	
	25
	
	
	
	

	16.
	Amidotryzeosan sodu+amidotryzonian megluminy 100 ml roztwór p.o i p.r pakowane a 1 lub a 10 fl.
	
	fl.
	
	120
	
	
	
	

	17.
	Ammonii bituminosulfonas ung 20g.
	
	tub.
	
	20
	
	
	
	

	18.
	Antytoksyna jadu zmiji.
	
	amp.
	
	4
	
	
	
	

	19.
	Aphtin 10g.
	
	fl.
	
	150
	
	
	
	

	20.
	Apixaban 2,5mg opak 60 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	21.
	Apixaban 5mg opak 60 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	22.
	Argentum nitricum gtt opht.10mg/ml, 50 pipetek a 0,5ml.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	23.
	Argentum nitricum subst opak a 10g.
	
	op.
	
	2
	
	
	
	

	24.
	Atosiban 37,5mg/5ml.
	
	fiol.
	
	60
	
	
	
	

	25.
	Atosiban 6,75mg/0,9ml .
	
	fiol.
	
	10
	
	
	
	

	26.
	Atracurium 50mg/5ml opak 5 amp.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	27.
	Atropa belladonna 15mg, papaverine hcl 40mg opakow 10 supp.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	28.
	Benzyna apteczna 1l.
	
	fl.
	
	150
	
	
	
	

	29.
	Betamethasone 4mg/ml amp.
	
	amp.
	
	500
	
	
	
	

	30.
	Betamethasone 7mg/ml opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	31.
	Bilastyna roztw doustny 2,5mg/ml but 120ml.
	
	but.
	
	10
	
	
	
	

	32.
	Bisacodylum 10mg; opakow a 5 supp.
	
	op.
	
	450
	
	
	
	

	33.
	Buprenorfina 35 mcg/h  op. 5 PLAST.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	34.
	Buprenorfina 52,5 mcg/h op.  5 PLASTER.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	35.
	Buprenorfina 70 mcg/h - 5 plaster.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	36.
	Butyloscopolamine 10 mg. opakow a 30 draż/tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	37.
	Butylscopolamine 20mg/ml; opakow. a 10 amp.
	
	op.
	
	250
	
	
	
	

	38.
	Caffeine citrate 20 mg/ml opak 10 amp.
	
	op.
	
	2
	
	
	
	

	39.
	Calcii carbonas 1000mg; opakow a 30  tbl./caps.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	40.
	Calcii glubionas lub Calcii gluconate; 10ml opakow. a 10 amp lub opakow a 50amp – 1/5 ilości.
	
	op.
	
	400
	
	
	
	

	41.
	Carbetocinum 100mcg/ml 5fiol .
	
	op.
	
	40
	
	
	
	

	42.
	Carbo medicinalis 300mg opakow. a 20 tbl lub 200mg a 20 kaps – ilość opakowań x 1,5.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	


	43.
	Carbomerum 2mg/g gel opht tuba 10g.
	
	tuba
	
	70
	
	
	
	

	44.
	Caspofunfin fiol 50mg.
	
	fiol.
	
	30
	
	
	
	

	45.
	Caspofunfin fiol 70mg.
	
	fiol.
	
	5
	
	
	
	

	46.
	Cefuroxime axetil 250 mg/5ml, opak 50 ml.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	47.
	Clarithromycin 250mg/5ml susp 60ml.
	
	fl.
	
	15
	
	
	
	

	48.
	Clemastine 1mg/10ml  sirupus 100 ml.
	
	fl.
	
	5
	
	
	
	

	49.
	Clonidine 0,075mg opak 50 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	50.
	Clotrimazole 1% krem 20.0 g.
	
	tub.
	
	80
	
	
	
	

	51.
	Co-trimoxazole 240mg/5ml but 100ml.
	
	op.
	
	4
	
	
	
	

	52.
	Co-trimoxazole 960mg opakow. a 10 tbl.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	53.
	Codeine phosphate+sulfogaiacol opakow. a 10 tbl.
	
	op.
	
	200
	
	
	
	

	54.
	Colchicine 0,5mg x 20 tabl/draż.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	55.
	Collagenasum, maść; tuba 20g.
	
	tub.
	
	150
	
	
	
	

	56.
	Crataegi et Valerianae extr. fl. - sir.150g.
	
	fl.
	
	120
	
	
	
	

	57.
	Crotamiton 10 % 40,0 g ung.
	
	tub.
	
	20
	
	
	
	

	58.
	Dabigatran 110mg opak 180 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	59.
	Dabigatran 150mg opak 180 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	60.
	Deksmedetomidyna hcl 1mg/10ml opak 4 fiol.
	
	op.
	
	4
	
	
	
	

	61.
	Desmopressinum  liofilizat 0,12 mg opakow a 30 tabl.
	
	op.
	
	4
	
	
	
	

	62.
	Dexamethasone 1mg  opakow. a 20 tabl.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	63.
	Dexketoprofen 50mg/2ml opak 5 amp.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	64.
	Dexpanthenol 5 % gel opht.10,0 g.
	
	tub.
	
	10
	
	
	
	

	65.
	Digoxin 0,1 mg  opakow. a 30 tbl.
	
	op.
	
	35
	
	
	
	

	66.
	Digoxin 0,25 mg  opakow. a 30 tbl.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	67.
	Diltiazemum 60 mg  opakow a  60 tabl. 
	
	op.
	
	8
	
	
	
	

	68.
	Dimethicone 50 mg  opakow. a 100 caps.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	69.
	Dobutamine 250 mg.
	
	amp/fiol
	
	500
	
	
	
	

	70.
	Dydrogesteron 10mg, opak 20 tabl.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	71.
	Eplerenon 25mg opak 28 – 30 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	72.
	Eplerenon 25mg opak 28 – 30 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	73.
	Eptifibatide 20 mg/10 ml - 1 fiol.
	
	op.
	
	35
	
	
	
	

	74.
	Eptifibatide 75 mg/100 ml - 1 fiol. 
	
	op.
	
	35
	
	
	
	

	75.
	Eskulozyd, Lidokainy HCl; maść doodbytnicza 30g.
	
	szt.
	
	6
	
	
	
	

	76.
	Etamsylate 0,25mg/2ml*50amp.
	
	op.
	
	90
	
	
	
	

	77.
	Etamsylate 250 mg; opakow a 30 tbl.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	78.
	Ethyl chloride aerozol 70,0 g.
	
	szt.
	
	25
	
	
	
	

	79.
	Etilefrinum 7,5mg/g gtt 15 g.
	
	fl.
	
	70
	
	
	
	

	80.
	Ezetimib 10mg opak 28 – 30 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	81.
	Fenoterol  + ipratropium  roztwór do nebulizacji, 20ml.
	
	szt.
	
	700
	
	
	
	

	82.
	Fentanylum 12mcg/h system transdermalny opakow a 5 szt.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	83.
	Fentanylum 25mcg/h system transdermalny opakow a  5szt.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	84.
	Fentanylum 50mcg/h system transdermalny opakow a 5 szt.
	
	op.
	
	45
	
	
	
	

	85.
	Ferric hydoxide dextran complex; 100mg Fe III/2ml opakow a 5 amp. i .v. 
	
	op.
	
	40
	
	
	
	

	86.
	Ferrosi sulfas (80mg Fe II) +  0,35mg acidum folicum, op. 30 tabl o zmodyfikow uwaln.
	
	op.
	
	200
	
	
	
	

	87.
	Fludrocortison 0,1mg opak 20 tabl.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	88.
	Folic acid 15mg; opakow a 30 tabl.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	89.
	Formaldehydum 10% 1000ml (lub 1000g).
	
	fl.
	
	300
	
	
	
	

	90.
	Fosfomycin 3g.
	
	sasz.
	
	10
	
	
	
	

	91.
	Furagin /Furazidin  50 mg; opakow a 30 tbl.
	
	op.
	
	200
	
	
	
	

	92.
	Gabapentin 0.1 g, OP.  100 KAPS.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	93.
	Galantamine hydrobromide 0,005/ml; opakow a 10 amp.
	
	op.
	
	6
	
	
	
	

	94.
	Gliceroli supp. 1,0 g; opakow a 10 szt.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	95.
	Gliceroli supp. 2,0 g; opakow a 10 szt.
	
	op.
	
	150
	
	
	
	

	96.
	Gliceryl trinitrate 10mg/10ml lub 10mg/5ml; opakow a 10 amp. (dopuszczalne większe opakow – z przeliczeniem ilości).
	
	op.
	
	40
	
	
	
	

	97.
	Glucosum 40% 10ml: opakow a 50 amp. (lub a 10 amp -ilość x 5).
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	98.
	Glucosum plv.
	
	kg.
	
	20
	
	
	
	

	99.
	Glyceryl trinitrate 200 dawek á 0,4 mg aerozol.
	
	szt.
	
	15
	
	
	
	

	100.
	Haloperidol guttae 0.2% 100 ml.
	
	fl.
	
	40
	
	
	
	

	101.
	Heparin żel 1000j.m./g 30.0 g.
	
	tub.
	
	120
	
	
	
	

	102.
	Hydrogenium peroxydatum 3 % 1000g.
	
	fl.
	
	60
	
	
	
	

	103.
	Hydroxyzinum 0,1g/2 ml; opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	104.
	Ibuprofen 0,2g; opakow a 60 tabl/kaps.
	
	op.
	
	160
	
	
	
	

	105.
	Ibuprofen 125mg; opakow a 10 supp.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	106.
	Ibuprofen 200mg; opakow a 5 supp.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	107.
	Ibuprofen 200mg/5ml zawiesina 100ml (do podawania dzieciom od 3 miesiąca życia).
	
	fl.
	
	70
	
	
	
	

	108.
	Ibuprofen 60mg; opakow a 10 supp.
	
	op.
	
	6
	
	
	
	

	109.
	Immunoglobulin anty HBS - á 180 j – 200 j.
	
	amp.
	
	6
	
	
	
	

	110.
	Immunoglobulina anty-D 0.3 mg, op.  1 szt.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	111.
	Immunoglobulina ludzka - 2,5 g/50 ml lub 2,5g/25ml (zawartość IgG co najmniej 95%).
	
	fl.
	
	10
	
	
	
	

	112.
	Immunoglobulina ludzka - 5g/100 ml lub 5g/50ml (zawartość IgG co najmniej 95%).
	
	fl.
	
	40
	
	
	
	

	113.
	Insulina Abasaglar 300j.m./3ml, opakowanie 10 wkładów.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	114.
	Insulina Humalog 300j.m./3ml, opakowanie 5 wkładów.
	
	op.
	
	6
	
	
	
	

	115.
	Insulina Humalog Mix25  300j.m./3ml, opakowanie 5 wkładów.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	116.
	Insulina Insulatard 300j.m./3ml, opakowanie 10 wkładów. 
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	117.
	Insulina Novomix 30; 300j.m./3ml, opakowanie 10 wkładów. 
	
	op.
	
	8
	
	
	
	

	118.
	Insulina Novorapid 300j.m./3ml, opakowanie 10 wkładów. 
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	119.
	Insulina Tresiba 300j.m./3ml, opakowanie  5 wkładów.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	120.
	Ipratropium bromide płyn do inhalacji 0,005/20 ml.
	
	op.
	
	200
	
	
	
	

	121.
	Ketamine 500mg/10ml.
	
	fiol.
	
	20
	
	
	
	

	122.
	Krem do pielęgnacji skóry niemowląt, dzieci i dorosłych, zawierający m.in.. tlenek cynku i lanolinę. Status kosmetyku. Opakowanie 125 – 150g.
	
	op.
	
	25
	
	
	
	

	123.
	Lactulose sir. 150 ml (lub 300ml – połowa ilości).
	
	fl.
	
	450
	
	
	
	

	124.
	Lercanidipine 10mg, opak 60 tabl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	125.
	Levodopa 100mg + Benserazide 25mg opak 100kaps HBS.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	126.
	Levodopa 50mg + Benserazide 12,5mg opak 100kaps.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	127.
	Levodropropizine syrop 60mg/10ml butelka 120ml.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	128.
	Levofloxacin 250mg opakow 10 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	129.
	Levofloxacin 500mg opakow 10 tabl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	130.
	Levomepromazine amp 25 mg/ml opak 10 amp
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	131.
	Levothyroxine sodium 100mcg; opakow a 50 tabl.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	132.
	Levothyroxine sodium 25mcg; opakow a 50 tabl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	133.
	Levothyroxine sodium 50mcg; opakow a 50 tabl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	134.
	Lidocaine h/ch  2%  + chlorhexidine, gel 11g – 13g; opakow 25 szt.
	
	op.
	
	70
	
	
	
	

	135.
	Lidocaine h/chl 2% 50ml; opakow a 5 Fiol.
	
	op.
	
	25
	
	
	
	

	136.
	Lidocaine spray 10 % 38g.
	
	op.
	
	25
	
	
	
	

	137.
	Magnesium + Pyridoxine; opakow a 50  tbl.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	138.
	Magnesium hydroaspartate + Potassium hydroaspartate; opakow a 50  tbl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	139.
	Mesalazinum 500mg a 100 tabl.
	
	op.
	
	2
	
	
	
	

	140.
	Metformin 1000mg; opakow a 30 tbl o przedłużonym uwalnianiu.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	141.
	Metformin 500mg; opakow a 30 tbl o przedłużonym uwalnianiu.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	142.
	Metformin 750mg; opakow a 30 tbl o przedłużonym uwalnianiu.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	143.
	Methadoni hydrochlor 20mg/20ml syrop.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	144.
	Methyldopa 250mg; opakow a 50 tbl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	145.
	Methylprednisolone 16mg; opakow a 30 tabl.
	
	op.
	
	12
	
	
	
	

	146.
	Methylprednisolone 4mg; opakow a 30 tabl.
	
	op.
	
	12
	
	
	
	

	147.
	Methylprednisolone hemisuccinate 1g/16ml.
	
	fiol.
	
	30
	
	
	
	

	148.
	Methylprednisolone hemisuccinate 500mg/8ml.
	
	fiol.
	
	20
	
	
	
	

	149.
	Methylrosanilinii chloridum 1% roztw spiryt, ok 20 ml.
	
	fl.
	
	20
	
	
	
	

	150.
	Methylrosanilinii chloridum 1% roztw wodny, ok 20 g.
	
	fl.
	
	6
	
	
	
	

	151.
	Miconazole żel do stosow w jamie ustnej, 40g.
	
	szt.
	
	10
	
	
	
	

	152.
	Midazolam 7,5mg; opakow a 10 tabl.
	
	op.
	
	280
	
	
	
	

	153.
	Misoprostol 0,2mg opak 42 tabl (dopuszczalne również mniejsze lub większe opakowania z przeliczeniem ilośći).
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	154.
	Mivacurium chloride 10mg/5ml; opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	6
	
	
	
	

	155.
	Morphine sulphate 20mg, opakow 60 tabl.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	156.
	Morphini sulfas 10 mg, op. 20 tabl.
	
	op.
	
	25
	
	
	
	

	157.
	Morphini sulfas 100 mg, op. 20 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	158.
	Morphini sulfas 30 mg, op. 20 tabl. 
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	159.
	Naproxen 250mg, opak 50 tabl.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	160.
	Natamycin 20mg/g tuba 30g.
	
	tub.
	
	5
	
	
	
	

	161.
	Natrii dihydrophosphas + Natrii hydrophospas; płyn doodbytn 150ml.
	
	fl.
	
	60
	
	
	
	

	162.
	Nebivolol 5mg, opakow 28 tabl.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	163.
	Neostygmine methilsulphate 0,5 mg/1ml; opakow a 10 amp. (lub a 6 amp z przeliczeniem ilości).
	
	op.
	
	350
	
	
	
	

	164.
	Nitrazepam 5 mg; opakow a 20 tbl.
	
	op.
	
	90
	
	
	
	

	165.
	Nitrendypina 10 mg opak a 30 kaps (lub a 60 kaps – połowa ilości).
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	166.
	Nystatin 0,5mln j.m.; opakow a 16 drag.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	167.
	Nystatin 100 000 j.m.; opakow a 10 tbl. Vag.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	168.
	Nystatyna zawiesina 2,8mln j. 
	
	op.
	
	90
	
	
	
	

	169.
	Oleum parafini; fl 800g.
	
	fl.
	
	100
	
	
	
	

	170.
	Ornithine aspartate 5g/10ml opakow a 10 amp.
	
	op.
	
	120
	
	
	
	

	171.
	Oseltamivir 30mg, op. 10 kaps.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	172.
	Oseltamivir 45mg op. 10 kaps.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	173.
	Oseltamivir 75 mg - 10 kaps.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	174.
	Oxycodone hydrochloride 10 mg, op  60 tabl o przedł uwaln, dzielone na pół (może być mniejsze lub większe opak. Z przeliczeniem ilości).
	
	op.
	
	4
	
	
	
	

	175.
	Oxycodone hydrochloride roztw do wstrzyk 10mg/ml, opak 10 amp ( lub 5 amp – dwukrotna ilość opakowań).
	
	op.
	
	1100
	
	
	
	

	176.
	Oxytocin 5j.m/ml; opakow a 10 amp.
	
	op.
	
	400
	
	
	
	

	177.
	Pancreatinum 25000j; opak a 20 kaps.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	178.
	Paracetamol 0,125g; opakow a 10 supp.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	179.
	Paracetamol 0,5g; opakow a 10 supp.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	180.
	Paracetamol 500mg; opakow a 1000 tabl.
	
	op.
	
	24
	
	
	
	

	181.
	Paracetamol sir. 120mg/5ml ok.100ml.
	
	fl.
	
	10
	
	
	
	

	182.
	Paracetamolum 0,050g; opakow a 10 supp.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	183.
	Paracetamolum 0,250g; opakow a 10 supp.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	184.
	Phytomenandion 2mg/0,2ml; opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	180
	
	
	
	

	185.
	Potassium chloride tbl./caps.prolongat. min.315mg K; opakow a 50 szt  (może być też a 100 lub a 30 szt z przeliczeniem ilości).
	
	op.
	
	600
	
	
	
	

	186.
	Prasugrel 10mg opak 28 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	187.
	Prednisone 10mg; opakow a 20 tabl.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	188.
	Prednisone 20mg; opakow a 20 tab.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	189.
	Prednisone 5mg; opakow a 20 tabl.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	190.
	Preparat do zwalczania wszawicy głowowej.
	
	fl.
	
	10
	
	
	
	

	191.
	Preparat wielu witamin grupy B; opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	45
	
	
	
	

	192.
	Produkt leczniczy zawierający szczepy bakterii Lactobacillus,opakow a 200kaps (dopuszczalne również op. mniejsze z odpowiednim przeliczeniem ilości).
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	193.
	Progesteronum 50mg; opakow a 30 tabl s. l.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	194.
	Progesteronum 50mg; opakow a 30 tabl vag.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	195.
	Propafenon hcl 70mg/20ml opak 5 amp.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	196.
	Protamine sulphate 10mg/ml.
	
	amp.
	
	10
	
	
	
	

	197.
	Proxymetacaine hydrochloride gutt. opht. 15 ml.
	
	fl.
	
	40
	
	
	
	

	198.
	Quetiapine 25mg op 30 tabl.
	
	op.
	
	100
	
	
	
	

	199.
	Rifaximin 200mg opakow a 28 tabl.
	
	op.
	
	40
	
	
	
	

	200.
	Rivaroxaban 15mg opak 100 tabl.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	201.
	Rivaroxaban 20mg opak 100 tabl.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	202.
	Ruscus aculeatus, Hesperidin methyl chalcone, Ascorbic acid, opak 30 kaps.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	203.
	Saccharomyces boulardii 250mg , opak 50 kaps – status leku.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	204.
	Salbutamol 2,5mg/2,5ml roztwór do nebulizacji; opakow a 20 amp.
	
	op.
	
	120
	
	
	
	

	205.
	Salbutamol 5mg/2,5ml roztwór do nebulizacji; opakow a 20 amp.
	
	op.
	
	150
	
	
	
	

	206.
	Sevofluranum 250ml z bezpłatnym wydzierżawianiem 10 parowników przystosowanych do następujących aparatów: Drager Titus, Drager Fabius, Drager Romulus, Ohmeda Excel, Penlon Plima. W ramach umowy bezpłatny serwis. Przegląd przynajmniej raz w roku. Adaptery/klucze wliczone w cenę, o ile są niezbędne do napełniania parowników. Butelka odporna na uszkodzenia mechaniczne.
	
	fl.
	
	210
	
	
	
	

	207.
	Sodium chloride+Potassium chloride+Sodium hydrocarbonate+Chamomilla recutita+Dextrose opak 15 sasz.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	208.
	Spironolactone 100mg; opakow a 20 tbl.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	209.
	Spironolactone 25mg; opakow a 100 tbl.
	
	op.
	
	40
	
	
	
	

	210.
	Spirytus salicylowy 800g.
	
	fl.
	
	15
	
	
	
	

	211.
	Spirytus skażony hibitanem 1l.
	
	fl.
	
	10
	
	
	
	

	212.
	Sulfasalazine  500mg; opakow a 50 tbl dojelitow.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	213.
	Theophylline 300mg ; opakow a 50 tbl o przedłużonym uwaln.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	214.
	Theophyllinum 200mg/10ml opak a 5 amp.
	
	op.
	
	350
	
	
	
	

	215.
	Thiamazole 20 mg; opakow a 50 tbl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	216.
	Thiamazole 5 mg; opakow a 50 tbl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	217.
	Thiamine 50mg opakow a 10 amp. Dopuszczalne również amp 100mg w większych opakowaniach z odpowiednim przeliczeniem ilości.
	
	op.
	
	50
	
	
	
	

	218.
	Thiethylperazine maleate 6,5mg; opakow a 6 supp.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	219.
	Thiopental 1g, opakowanie nie większe niż 50 fiolek.
	
	fiol.
	
	150
	
	
	
	

	220.
	Ticagrelor 90mg, op. 56 tabl.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	221.
	Tizanidine 4mg opak 30 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	222.
	Torasemide 10mg, opakow a 30 tabl.
	
	op.
	
	250
	
	
	
	

	223.
	Torasemide 20mg/4ml, opak 5 amp.
	
	op.
	
	1000
	
	
	
	

	224.
	Tormentillae extr., Ammonii bituminosulfonas, Zinci oxyd; ung 20g.
	
	tub.
	
	100
	
	
	
	

	225.
	Tranexamic acid 500mg; opakow a 20 tabl.
	
	op.
	
	20
	
	
	
	

	226.
	Tranexamic acid 500mg/5ml; opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	500
	
	
	
	

	227.
	Trazodone 150mg, tabl o przedł uwaln dzielona na 2 części, opak a 20 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	228.
	Urapidil 25mg/5ml; opakow a 5 amp.
	
	op.
	
	60
	
	
	
	

	229.
	Vitamin F ung 30 g.
	
	tub.
	
	200
	
	
	
	

	230.
	Warfarin 3mg; opakow a 100 tabl.
	
	op.
	
	5
	
	
	
	

	231.
	Warfarin 5mg; opakow a 100 tabl.
	
	op.
	
	10
	
	
	
	

	232.
	Wyciągi z koszyczków rumianku, z korzenia pokrzyku, z ziela żarnowca, kory kasztanowca, kłącza pięciornika, ziela krwawnika, benzokaina; czopki doodbytnicze, op. a 12 szt.
	
	op.
	
	30
	
	
	
	

	
	RAZEM

Wartość netto i brutto
	
	

	4.      MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA DOSTAWY ŚRODKÓW FARMACEUTYCZNYCH (LEKÓW) W TRYBIE „CITO” W ZAKRESIE PAKIETU NR 1:

Określam termin wykonania dostaw leków w trybie „cito” w terminie do 12 godzin od każdorazowego złożonego zamówienia przez Zamawiającego

	WYKONANIE DOSTAWY W TRYNIE „CITO” W TERMINIE DO 12 GODZIN
	TAK* /  NIE*

	* niewłaściwe skreślić


	PAKIET – NR 2

	3.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 2:

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 2 do udziału w niniejszym postępowaniu za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO *:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO
	…………………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ...... %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków farmaceutycznych (leków) oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków farmaceutycznych (leków) do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie 
dostawy poszczególnych środków farmaceutycznych (leków) w wysokości:

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa preparatu
	Nazwa handlowa
	Jm
	Wielkość oferow. op.
	Ilość
	Cena jedn. op. netto
	Wartość netto
	Vat

[%]
	Wartość brutto

	1.
	Amiodarone 150 mg/3ml; opakow a 6 amp – możliwe większe lub mniejsze opakow z przeliczeniem ilości.
	
	op.
	
	400
	
	
	
	

	2.
	Clopidogrel 75mg 28 tabl.
	
	op.
	
	90
	
	
	
	

	3.
	Drotaverine h/chlor.  40mg; opakow a 20 tbl.
	
	op.
	
	200
	
	
	
	

	4.
	Ramiprilum 10mg a 28 tabl (lub 30 tabl).
	
	op.
	
	80
	
	
	
	

	5.
	Ramiprilum 2,5mg a 28 tabl (lub 30 tabl).
	
	op.
	
	80
	
	
	
	

	6.
	Ramiprilum 5mg a 28 tabl (lub 30 tabl).
	
	op.
	
	150
	
	
	
	

	7.
	Sotalol 80mg; opakow a 30 tabl.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	8.
	Valproic acid  i/lub Natrii valproas 300mg (w przeliczeniu na walproinian); opakow a 30 tbl./caps.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	9.
	Valproic acid  i/lub Natrii valproas 500mg (w przeliczeniu na walproinian); opakow a 30 tbl./caps.
	
	op.
	
	15
	
	
	
	

	
	RAZEM

Wartość netto i brutto
	
	

	4.      MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA DOSTAWY ŚRODKÓW FARMACEUTYCZNYCH (LEKÓW) W TRYBIE „CITO” W ZAKRESIE PAKIETU NR 2:

Określam termin wykonania dostaw leków w trybie „cito” w terminie do 12 godzin od każdorazowego złożonego zamówienia przez Zamawiającego

	WYKONANIE DOSTAWY W TRYNIE „CITO” W TERMINIE DO 12 GODZIN
	TAK* /  NIE*

	* niewłaściwe skreślić


	PAKIET – NR 3

	3.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 3:

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 3 do udziału w niniejszym postępowaniu za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO *:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO
	…………………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ..... %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków farmaceutycznych (leków) oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków farmaceutycznych (leków) do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie 
dostawy poszczególnych środków farmaceutycznych (leków) w wysokości:

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa preparatu
	Nazwa handlowa
	Jm
	Wielkość oferow. op.
	Ilość
	Cena jedn. op. netto
	Wartość netto
	Vat

 [%]
	Wartość brutto

	1.
	Enoxaparinum natricum 300mg/3ml fiol.
	
	op.
	
	5000
	
	
	
	

	
	RAZEM

Wartość netto i brutto
	
	

	4.      MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA DOSTAWY ŚRODKÓW FARMACEUTYCZNYCH (LEKÓW) W TRYBIE „CITO” W ZAKRESIE PAKIETU NR 3:

Określam termin wykonania dostaw leków w trybie „cito” w terminie do 12 godzin od każdorazowego złożonego zamówienia przez Zamawiającego

	WYKONANIE DOSTAWY W TRYNIE „CITO” W TERMINIE DO 12 GODZIN
	TAK* /  NIE*

	* niewłaściwe skreślić


	PAKIET – NR 4

	3.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 4:

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 4 do udziału w niniejszym postępowaniu za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO *:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO
	…………………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ...... %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków farmaceutycznych (leków) oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków farmaceutycznych (leków) do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie 
dostawy poszczególnych środków farmaceutycznych (leków) w wysokości:

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa preparatu
	Nazwa handlowa
	Jm
	Wielkość oferow. op.
	Ilość
	Cena jedn. op. netto
	Wartość netto
	Vat

 [%]
	Wartość brutto

	1.
	Dieta cząstkowa w proszku, o zawartości białka min 87g/100g proszku, o niskiej zawartości tłuszczu, bezglutenowa, puszka 300g – możliwa większa lub mniejsza puszka z przeliczeniem ilości. 
	
	puszka
	
	100
	
	
	
	

	2.
	Płynna dieta, kompletna pod względem odżywczym, hiperkaloryczna minimum 1,28 kcal/ml, wysokobiałkowa, bezglutenowa, zawartość laktozy <0,05g/100ml, do podaży przez zgłębnik 500ml.
	
	op.
	
	500
	
	
	
	

	UWAGA: Poz. 1 i 2 dopuszczalna data ważności powyżej 8 miesięcy.
	RAZEM

Wartość netto i brutto
	
	

	4.      MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA DOSTAWY ŚRODKÓW FARMACEUTYCZNYCH (LEKÓW) W TRYBIE „CITO” W ZAKRESIE PAKIETU NR 4:

Określam termin wykonania dostaw leków w trybie „cito” w terminie do 12 godzin od każdorazowego złożonego zamówienia przez Zamawiającego

	WYKONANIE DOSTAWY W TRYNIE „CITO” W TERMINIE DO 12 GODZIN
	TAK* /  NIE*

	* niewłaściwe skreślić


	5. DOKUMENTY:
Informuję, że zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 roku poz. 346 ze zm.):
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

	Lp
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Postępowanie, do którego zostało złożone 

oświadczenie lub dokument 

bądź adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	6. OBOWIĄZEK PODATKOWY:

Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.4 SIWZ wybór niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (tzw. odwrócony podatek VAT).

* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawcy są zobowiązani wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu.

Jednocześnie wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wykonawca składając ofertę cenową (o ktrej mowa na wstępie niniejszego punktu, tj. łączną cenę ofertową brutto rozumaną jako wynagrodzenie wykonanych dostaw), wskazuje ich wartość bez kwoty podatku. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

	7. OŚWIADCZENIA:

1.
Oświadczam(y), że moja oferta spełnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2.
Oświadczam(y), że będę wykonywał zamówienie sukcesywnie w okresie do dnia 26 lipca 2021 roku,

3.
Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia,

4.
Oświadczam(y), że zapoznałem się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte,

5.
Oświadczam(y), że uważam się za związanego złożoną ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert,

6.
Oświadczam(y), że akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie częściami (na zasadach opisanych w projekcie umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury,
7.
Oświadczam(y), że jestem (mikroprzedsiębiorstwem bądź małym, średnim lub dużym przedsiębiorstwem (podać): ……………………………………………………………………………………
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

8.
Wadium do Pakietu nr ……………..…………… w wysokości ………………….. PLN, zostało wniesione w dniu .............................. 2020 roku, w formie: …..……......................................,

9.
Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek bankowy: …...………………..............................................................................,

	8. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO:

Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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), dalej „RODO”:

Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	9. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ............................................................., e-mail: ……….………....…, tel./fax: .......................…………

	10. PODWYKONAWCY:

Oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia objętego przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego będę* / nie będę* korzystać z usług podwykonawców.

* Niepotrzebne skreślić

W przypadku udziału podwykonawcy w realizacji zamówienia zamawiający działając na podstawie art. 36b ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę (o ile są znani) firm podwykonawców:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

	11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam(y), że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączam:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

	12. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

4.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

5.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

6.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

7.
……………………………………………………………………………………………………………………..

Oferta (wraz z załącznikami) została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu ofertowym są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamówień publicznych

	Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków farmaceutycznych (leków)”

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania 

i spełniam warunki udziału w postępowaniu

	W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy:
1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia,
2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

1) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
2) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,
3) skarbowe,
4) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769),

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2,

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności,

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów,

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu,

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych,

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544),

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne,
12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy w sytuacji:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów:

1) wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada aktualne na dzień złożenia oferty zezwolenie Głównego Inspoktora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności będących przedmiotem niniejszego postępowania.
2. zdolności technicznej lub zawodowej:

1) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędne doświadczenie, tj. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej dwie dostawy środków farmaceutycznych (leków), wraz z załączeniem dowodów określających, że te dostawy zostały wykonane należycie.

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

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

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

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w punkcie 10 przedmiotowej SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………...……………………………..……

………………………………………………………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………….…………………………...……………………………..……

………………………………………………………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 3 do SIWZ

	WYKAZ
WYKONANYCH DOSTAW

	Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków farmaceutycznych (leków)”

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Składam wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 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, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

	1.
	Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku
	

	
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Elementy, które winna zawierać wykonana dostaw
	Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy 
środków farmaceutycznych (leków)?

TAK* / NIE*

	
	Wartość dostawy
	

	
	Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)
	

	2.
	Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku
	

	
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Elementy, które winna zawierać wykonana dostaw
	Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy 
środków farmaceutycznych (leków)?

TAK* / NIE*

	
	Wartość dostawy
	

	
	Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)
	

	*   Niepotrzebne skreślić

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

	Będąc uczestnikiem postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków farmaceutycznych (leków)”

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej pod adresem (www.szpital-zakopane.pl) informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuję zamawiającemu niniejszed oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. 

	Po zapoznaniu się z udostępnionymi przez Zamawiającego na stronie internetowej informacjami, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP składam oświadczenie, że przynależę* / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

* niepotrzebne skreślić
Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami będącymi uczestnikami niniejszego postępowania przetargowego:

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

	Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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