Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Zatacznik Nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa wykonawcy Hurtownia Farmaceutyczna MEDIFARM Sp. z o.0.
Adres wykonawcy  43-100 Tychy

Miejscowos¢ Tychy Data 20.09.2021r.

Adres poczty elektronicznej: biuro@medifarm.pl

Strona internetowa: www.medifarm.pl

Numer telefonu: 32 216 63 55

Numer faksu: 32216 63 55

Numer REGON/KRS/CEIDG: REGON 243183096/ KRS: 0000450399
Numer NIP/PESEL: 635-18-31-468

Rodzaj przedsigbiorcy ( mikro firma, sredni, duzy) mala firma

Dane dotyczgce zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0
Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawiazujgc do ogloszenia o zamowieniu publicznym na Dostawa lekow do apteki zaktadowej.
Numer sprawy: Sp/AZP/382/1/2021, oferujemy wykonanie zamdéwienia, zgodnie z wymogami
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za cene:

Cena oferty w zakresie: zadania nr 1 nie dotyczy
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CeNa DI sty v s e v R L D e e e VT e s zt
KSEOMVIIIEE: cviimmusosnisns om0 s S T o e i P S S B S A AR )
Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 2 nie dotyczy
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Termin ptatnosci.............cooenel w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 3 nie dotyczy
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

(000 o= S OO PP )
Termin ptatnosci.......ovvvvevvvnnnn, w dniach

Termin dostawy .....c..oovvivienen, w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 4 nie dotyczy

CBIMA MO ... ettt et e e e st e e e e e e e e raneeeeasn e e s ranr e s senr s zt
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy .......cooovvennnen, w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 5 nie dotyczy
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Termin platnosci..................... w dniach

Termin dostawy .......ccoooivenns w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 6 nie dotyczy
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Termin pfatnosci..................... w dniach

Termin dostawy .........ccoovvnenn, w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 7 nie dotyczy
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Termin pfatnosci..................... w dniach

Termin dostawy .............oceevnis w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 8 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..........cooeenenn. w dniach
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Cena oferty w zakresie: zadania nr 9 hie dotyczy
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53 (011 1= TR )
Termin pfatnosci..........coccvvenns w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 10

cena netto 108 204,02 zt
(stownie: sto osiem tysiecy dwiescie cztery ziote 02/100)
podatek VAT 8 656,32 zt
cena brutto 116 860,34 zt

(stownie: sto szesnascie tysigcy osiemset sze$édziesigt ztotych 34/100)
Termin ptatnosci 30 dni - w dniach
Termin dostawy 3 dni - w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 11

cena netto 28 883,20 zt

(stownie: dwadziescia osiem tysiecy osiemset osiemdziesigt trzy ziote 20/100)
podatek VAT 2 285,23 zt

cena brutto 31 168,43 zt

(stownie: trzydziesci jeden tysiecy sto szes$c¢dziesiat osiem ztotych 43/100)
Termin ptatnosci 30 dni - w dniach

Termin dostawy 3 dni - w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 12 nie dotyczy
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Termin ptatnosci.................. ... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 13 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termindostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 14 nie dotyczy
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Szpital w Pyskowicach sp. z c.0. Sp/AZP/382/1/2021

=) =TI )
Termin ptatno$ci........covvvvenene. w dniach

Termin dostawy .......cceevvvnneen, w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 15 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..........oevvnenen. w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 16 nie dotyczy
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Termin pfatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ........ccocvvevennn. w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 17 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 18 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ...........oooeenen, w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 19 nie dotyczy
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Termin platnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 20 nie dotyczy
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

CeNE MEMO . vuaumrermvsmves vy s s was s o s S SR R T o PV R SRR el zt
CBROWINIE S v s vvsararavmsssnsmanevsyos o vmses vi s as s E SRR R RARY (0o HET AP S0 VS A B S e R e S T )

POUAMEK VAT ciurissurmmmmvsasnnmo v s sss s owiss o i ss s o S0 s e v s S s RS e zt
o 0] U T TTIII T L TS o zt
(SHOWNIEI ..ttt e st s et e see e e e e e s sene e e e e reeeeennseeneesseeseresaneeans )
Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ........cvovvvvvennnn w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 21 nie dotyczy
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Termin ptatnos$ci..................... w dniach

Termin dostawy ........cocvvevnennns w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 22 nie dotyczy
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Termin ptatnosci........ooeeveninni. w dniach

Termin dostawy ............coeneee. w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 23 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..........c.oevvin. w dniach

Termindostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 24 nie dotyczy
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Termin pfatnosci.......ccoevenennn. w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 25 nie dotyczy
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Cena oferty w zakresie: zadania nr 26 nie dotyczy
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Termin pfatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 27 nie dotyczy
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Termin ptatnosci....oooevvvvvvnnnnen. w dniach

Termin dostawy ............oco..e.. w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 28 nie dotyczy
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Termin ptatnosci.....coeeeveveninnnn. w dniach

Termin dostawy ........cc.oeeveee. w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 29 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy .........ccoveenene. w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 30 nie dotyczy
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Termin ptatnosci.........oeoeeeeene. w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 31 nie dotyczy
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Szpital w Pyskowicach sp. z o0.0. Sp/AZP/382/1/2021

(SYOWIIET soomvinesommunmeris e e o s e R e s e S P S S S E T S W B et )
Termin ptathosci.........cooev e w dniach

Termindostawy ...............o.e0s w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 32 nie dotyczy
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy .........ooocvevennns w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 33 nie dotyczy
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(SHOMIIIIE. .t ettt et e et e e e e e e s st e e e e e e e e easae e e e s eernaeeseseabaneasannee s erseesnnneeeean )

[oToTa 21 L= QY N PPN z
o= g F= I o T4 U 1o T OO TP TRPPTPPORN zt
e = S TS )
Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ........ccooeeveennns w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 34 nie dotyczy
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Termin pfatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 35 nie dotyczy

[ = I 1 e Nt e zt
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Termin ptatnosci..................... w dniach

Termin dostawy ..................... w dniach

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartosé towaru lub
ustug powodujgca obowigzek podatkowy u zamawiajgcego to:

Strona7:z9



Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

.......................................................................................... zt. netto®

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamowienie publiczne w terminie: 12 miesigcy od podpisania umowy.
Okres gwarancji jakosci (wyrazony w liczbie miesigcy): 12 m-cy
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie: 5 dni
- sposa6b zgtaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji:
tel. (32) 216 63 55, biuro@medifarm.pl - zatatwienie wykonania reklamagiji: w ciggu 5 dni,
tel. (32) 216 63 55, biuro@medifarm.pl

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkow zamowienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z dokumentami zaméwienia zawartymi w SWZ, nie wnoszeg
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zatgczony do specyfikacji warunkow zamowienia wzoér umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacedo.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji
warunkow zamowienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodnym z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zamowienia
oraz w jej zatgcznikach.

6. Sktadajgc oferte akceptujemy postanowienia specyfikacji warunkéw zamowienia dot.
przetwarzania danych osobowych.

7. Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu i ktorych
dane zostaty przekazane Zamawiajgcemu.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
- formularz cenowy

- Oswiadczenie zat. 3

- Wykaz osob

- Wykaz dostaw

- Referencje

- GIF

- wpis do KRS

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa oraz wyodrebni¢ te dokumenty w postaci odrebnego pliku, zgodnie ze
wskazaniami SWZ):
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Inne informacje wykonawcy:

Tychy, dnia 20.09.2021r,

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreslic
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Pakiet nr 10 plyny B

Cenanetto | VAT | Cena brutto Nazwa handlowa
Aqua pro inj 500 ml* szt 1600 2,02 zt 8% 2,18 zt |Aqua pro injectione 500ml
Glucoza 5% 1000m| * Szt 50 3,89zt 8% 4,20 21 Injectio ?(I)lgéjor::& % inj.
Glukoza 5% 500 ml * szt | 5000 2,202t 8% 2,38zt 'nIeCt::jggIancr:T =
Glukoza 5% 250 ml* st | 1000 | 2114 | 8% gpaqy) MisEkeml.
Glukoza 10% 500 m| * szt 20 2,781 8% 3,002t '”Je°“f’nf;;°0‘;f: L
Natrium chloratum 0,9% 250 mi* st | 4500 | 1,987 8% ST i
Natrium chloratum 0,9% 500 mi* set | 000 | 2024 8% 2,18 2| N Chigtam 0.9 %
Natrium chloratum 0,9% 100mi* Szt 4500 1,89 zt 8% 2,04 2t Namum(;??i%%t:ln e
Natrium chloratum 0,9% 1000mI* st | 100 3332 8% U R
Solutio Ringeri 500mi* set | 100 | 2224 | 8% e | Mot S OB Riigen
Gelaspan 500ml* Szt 400 21,20zt 8% 22,90 zt Gelaspan 500ml

Wartosé netto

3232,00z

194,50 2t

11 000,00 zt

2110,00 zt

55,60 7t

8910,00 zt

18 180,00 2t

8 505,00 2t

333,00 2t

222,00 zt

8 480,00 zt

Wartos€ brutto

3490,56 zt

210,06 zt

11 880,00 zt

278,80 zf

60,05 zt

9622,80zt

19 634,40 2t

9 185,40 zt

358,64 zt

239,76 zt

9 158,40 2t



STEROFUNDIN ISO

Sterofundin 1SO 1000mi* Szt 1500 4,66 zt 8% 5,03zt 1000ML
Sterofundin 150 500ml* szt | 10000 | 2,441 8% goagdt| BTEREECOMLEE
Tetraspan 60mg/ml 500mi* Szt 10 28,31z 8% 30,57 zt| Tetraspan 6% 500mi
Paracetamol 1g/100 mI*10 flak op 530 25,53 zt 8% 27,57 zt Pf(;;?}_:?%flg{;:;\
Ibuprofen 400meg/mi * 20m flak op 2 175384 | 8% aghunat | B e
Ibuprofen 600mg/mi * 20m flak op 2 197,582 | 8% g gt PRI e
Ptyn do irygacji 0,9% NaCl 500 ml x 1 but Szt 300 3,44 z1 8% 3,72 Ecolav NaCl 500ml

* pznacza butela z dwoma niezaleznymi portami
Wartos¢ ;  95000,00

6 950,00 zt

24 400,00 zt

283,10zt

13 530,90z

350,76 2

395,16 zt

1032,00zt
108 204,02 zt

7 548,20 zi

26 352,00zt

305,75 zt

14 613,37 zt

378,82zt

426,77

1114,56 zt
116 860,34 2t



Pakiet nr 11 zywienie

Cena netto | VAT | Cena brutto Nazwa handlowa
Dieta hiperkaloryczna, bogatobiatkowa, zawierajgca ttuszcze
i olej rybi,do leczenia zyw.dro d k t 30 10,17 z! 5% 10,68 zt R
le] ; yw.drogg przewodu pokarmowego sz 17z 5 68 2t | NEUTRAL PB 500 ML
(1,5 keal/m1)500m|
Dieta kompletna, hiperkaloryczna,o neutralnym smaku do
leczenia zywieniowego d du pok t| 30 | 107221 | 5% {158 of | Musisemp Ehergy Fibrs
y owego droga przewodu pokarmowego 52 ,74 2 o iy Neutral MB 500
{1,5 kcal/ml) 500ml
Dieta kompletna, normokaloryczna,c neutralnym smaku do
leczenia zywieniowego dro, rz d karmow szt 30 7:35%# 5% 7,72zt HE STHD et
' g 88 Przewodu pokarmowego ’ ' NEUTRAL PB 500 ML
{1 kecal/ml) 500ml
Worki 3 komorowe zywieniowe do podania przez zyte “
Lipoflex plus 1250ml
centralng o poj 1250-1500 mi Ll = SO £ s i)
Worki 3 komorowe zywieniowe do podania przez zyte
% 10 98,31zt 8% 106,17 zt| Lipoflex plus 1875ml
centralng o poj 1875-2000 ml > e : : £ 4
Worki 3 kemorowe zywieniowe do podania przez 2yly ot | 200 4249 2 8% 8909 2t | Lipoflex peri 1250ml
obwodowe o poj 1250-1500 ml zawierajace MCT/LCT i ’ ’ ’ e
Worki 3 komorowe zywienio i ;
eSS RIS KR pold il Rrae 2ty st| 10 | 93,79z | 8% 101,29 2t | Lipoflex per 1875m|
obwodowe o poj 1875-2000 ml zawierajace MCT/LCT
3-komorowy zestaw do calk. zyw. pozajelit. Zawierajacy y

. ok . Omegaflex Special
emulsje ttuszczowa, olej rybi i kwasy omega-3 o poj. 625ml | szt 15 66,67 zt 8% 72,00 z 625ml

odai do zyty centr.
3-komorowy zestaw do catk. zyw. pozajelit. Zawierajacy .

: . . . Omegaflex Special
emulsje ttuszczowa, olej rybi | kwasy omega-3 0 pj.1250ml | szt | 15 84,75 zt 8% 91,53 2t 1250mi
podaz do zyty centr.
3-komorowy zestaw do catk.iyw. Pozajelit. Zawierajacy
emulsje ttuszczowa MCT/LCT 50;50 podat do iyly centralnej | szt | 10 73,45 zt 8% 79,33 21 | Lipoflex special 626mi

0 poj 625 ml

Wartos¢ netto

305,10 zt

322,20 2

220,50 zt

4 350,50 zt
983,10 2t
16 498,00 zt

937,50z

1000,05 2

1271,25 2t

734,50 zt

Wartosc brutto

320,36zt

338,31zt

231,53zt

4 698,54 zt
1061,75zf
17 817,84 z¢

1012,93 zt

1080,05 zt

1372,95 zt

793,26 zi



3-komorowy zestaw do catk.zyw. Pozajelit. Zawierajacy

emulsje ttuszczowg MCT/LCT 50;50 podaz do iyty centralnej | szt 10 98,31z 8% 106,17 z!t | Lipoflex special 1250m|
0 poj 1250 ml

Koncentrat pierwiastkéw sladowych 5ml szt | 25 5,88zt 8% 6,35 zt Tracutil
Witami T ——

Snllla;nllg\g?zpuszczaine w wodzie i tfuszczach z Vitaming K op i 282,50 21 a% 305,10 2 AT

Wartosc¢; 24000,00

983,10 zt 1061,75 zt
147,00 zt 158,76 zt
1130,00 2t 122040zt

28 883,20 zt 31 168,43 zi



Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Zalacznik Nr. 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy Asclepios S.A.
Adres wykonawcy  ul. Hubska 44

Miejscowosé 50-502 Wroctaw Data 20.09.2021
Adres poczty elektronicznej: przetargi@asclepios.pl

Strona internetowa: www.asclepios.pl

Numer telefonu: (71) 769-84-10

Numer faksu: (32) 294 74 11

Numer REGON/KRS/CEIDG: 272636951

Numer NIP/PESEL: 648-10-08-230

Rodzaj przedsiebiorcy ( mikro firma, sredni, duzy) duzy

Dane dotyczgce zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0
Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogloszenia o0 zamodwieniu publicznym na Dostawa lekow do apteki zakladowe;j.
Numer sprawy: Sp/AZP/382/1/2021, oferujemy wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za cene:

Cena oferty w zakresie : zadania nr 2

cena netto 7 402,63

stownie siedem tysiecy czterysta dwa zl 63 gr

podatek VAT 592,21

cena brutto 7 994,84

stownie siedem tysiecy dziewiecset dziewigddziesiat cztery z| 84 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 4

cena netto 57 008,42

stownie piecdziesiat siedem tysiecy osiem zI 42 gr

podatek VAT 4 560,68

cena brutto 61 569,10

stownie szescdziesigt jeden tysiecy pieéset szedcdziesiat dziewiec zl 10 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Cena oferty w zakresie : zadania nr 7

cena netto 6210,12

stownie szesc tysiecy dwiescie dziesiec zI 12 gr

podatek VAT 752,65

cena brutto 6962,77

stownie sze$¢ tysiecy dziewiecset szescdziesiat dwa zl 77 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 14

cena netto 11 354,15

stownie jedenascie tysiecy trzysta piecdziesiat cztery z| 15 gr
podatek VAT 908,33

cena brutto 12 262,48

stownie dwanascie tysiecy dwiescie szescdziesiat dwa zI 48 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 21

cena netto 135 057,32

stownie sto trzydziesci piec tysiecy piecdziesiat siedem zI 32 gr

podatek VAT 10 804,59

cena brutto 145 861,91

stownie sto czterdziesci piec tysiecy osiemset szeécédziesiat jeden zI 91 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 23

cena netto 27 005,00

stownie dwadziescia siedem tysiecy pie¢ zl

podatek VAT 2 160,40

cena brutto 29 165,40

stownie dwadziescia dziewiec tysiecy sto szescdziesigt piec zI 40 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 25

cena netto 2522,00

stownie dwa tysigce pieéset dwadziescia dwa zl
podatek VAT 201,76

cena brutto 2723,76

stownie dwa tysigce siedemset dwadziescia trzy zI 76 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0, Sp/AZP/382/1/2021

Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 26

cena netto 8 518,80

stownie osiem tysigcy piecset osiemnascie zI 80 gr
podatek VAT 681,50

cena brutto 9 200,30

stownie dziewie¢ tysiecy dwieécie z| 30 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy -0 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 27

cena netto 61 184,30

stownie szescdziesiat jeden tysiecy sto osiemdziesiat cztery z| 30 gr
podatek VAT 4 894,74

cena brutto 66 079,04

stownie szescdziesiat szes¢ tysiecy siedemdziesiat dziewiec z| 4 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 30

cena netto 6 943,80

stownie szesé tysiecy dziewieéset czterdziesei trzy zl 80 gr
podatek VAT 555,50

cena brutto 7 499,30

stownie siedem tysiecy czterysta dziewieldziesiat dziewie¢ zI 30 gr

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni

Cena oferty w zakresie : zadania nr 33

cena netto 6 054,00

stownie szesc tysiecy piecdziesiat cztery zl

podatek VAT 484,32

cena brutto 6 538,32

stownie szesc tysiecy pieéset trzydziesci osiem zl 32 ar

Termin ptatnosci - 30 dni
Termin dostawy - 3 dni
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

Informuje, ze:
wybor oferty nie b@lee prowadzm do powstanla u Zamamajqcego obowrazku podatkowego

ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstama Wartos¢ towaru lub
ustug powodujgca obowigzek podatkowy u zamawiajgcego to:

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamdwienie publiczne w terminie: 12 miesiecy od podpisania umowy.
Okres gwarancji jakosci (wyrazony w liczbie miesiecy): 12 miesiecy
Reklamacje beda zatatwiane w terminie: 7 dni
- sposob zgtaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji: faksem lub
emailem - zatatwienie wykonania reklamacji: telefonicznie lub meilowo

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji warunkow zamoéwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentami zamowienia zawartymi w SWZ, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sige za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze zatgczony do specyfikacji warunkéw zamoéwienia wzér umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamdéwienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji
warunkéw zamodwienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie oraz w sposéb zgodnym z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkow zaméwienia
oraz w jej zatgcznikach.

6. Sktadajgc oferte akceptujemy postanowienia specyfikacji warunkéw zamowienia dot.
przetwarzania danych osobowych.

7. Oswiadczam, ze wypeitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6éb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w ninigjszym postepowaniu i ktérych
dane zostaty przekazane Zamawiajgcemu,

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
Formularz cenowy
Pethomocnictwo
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg byé¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa oraz wyodrebni¢ te dokumenty w postaci odrebnego pliku, zgodnie ze
wskazaniami SWZ):

20.09.2021
(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreslic
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PAKIET 30

Stawka Wartoscé Wartos¢
Lp. Nazwa jm llosé Cena netto | Vatw % |Cena brutto |netto brutto Nazwa handlowa
Diprivan 10mg/ml *1 DIPRIVAN 0,01 G/IML 1
1|amputkostrzy. 2 50m! szt 50 42,17 8 45,54 2 108,50 2 277,18 |AMP.-STRZ.A 50ML
MARCAINE SPINAL 0.3%
HEAVY LZ ROZT.DO
Marcaina spinal heavy WSTRZVK. 5 MG/IML 5
2 [0.5%4m|*5amp op 70 25,99 8 28,07 1819,30 1 964,84 [AMP.A 4ML
ULTIVA LIOF.DO IN..DOZ.
3 |ultiva 1mg x 5 fiol op 3 57,75 8 62,37 173,25 187,11|1Ma5FoOL
Diprivan 10mg/ml *5 amp 2 DIPRIVAN 0,01 G/IMLS
4[20mi op 50 39,53 8 42,69 1976,50 2 134,62 |Amp.A 20ML
NIMBEX ROZT.DO
WSTRZ.I INFUZJ 2
5 |Nimbex 10mg/Sm'*5 amp op 15 57,75 8 62,37 866,25 935,55 |[MG/1ML 5 AMP.A SML
5943,80 7 499,30
PAKIET 33
Stawka Wartosc Wartosc
Lp. Nazwa jm llosé Cena netto | Vatw % |[Cena brutto |netto brutto Nazwa handlowa
: PLOFED 1% EMUL.DO
Propofol 1% 20 mi*5 WSTRZ.LUB INFUZ.
1|fiol op 200 30,27 8 32,69 6 054,00 6 538,32 [10MG/ML 5 FIOLA 20ML
6 054,00 6 538,32




PAKIET 27

Stawka Wartosc Wartos¢
Lp. Nazwa im llosé Cena netto | Vatw % |Cena brutto |netto brutto Nazwa handlowa
OPTIRAY 350 ROZTWOR
Niejonowy drodek DO WSTRZYK. |
kantrastowy 350mg jodufmi WLEWOW 0,741 G/ML
1{soml sz-0p 20 202,50 8 218,70 4 050,00 4 374,00[10 BUT.A SOML
GFTIRAY 350 ROZ WOF
Niejonowy Srodek DO WSTRZYK. |
kantrastowy 350mg jodu/ml WLEWOW 0,741 G/WVL
2[100m| s2-0p 30 405,00 8 437,40 12 150,00 13 122,00]10 BUT.A 100ML
OPTIRAY 350 ROZTWOR
Niejonowy srodek DO WSTRZYK. |
kantrastowy 350mg jodufmi WLEWOW 0,741 G/ML
3[200m! SE-0p 30 810,00 8 874,80 24 300,00 26 244,00110 BUT.A 200ML
OPTIRAY 350 ROZTWOR
Niejanawy Srodek DO WSTRZYK. |
kontrastowy 350mg jodu/ml WLEWOW 0,741 G/ML S
4{500m| s#0p 20 1012,50 8 1093,50 20 250,00 21 870,00 |BuT.A500ML
Rentgenadiastyczny sradek GASTROGRAFIN 760
S|kontras. 660mg+100mg/mi 524-0p 1 434,30 8 469,04 434,30 469,04 |MG/ML 10 BUT.A 100ML

61 184,30

66 079,04




PAKIET 25

Stawka Wartosé Wartosd
Lp. Nazwa jm llosc Cena netto | Vatw % |Cena brutto |netto brutto Nazwa handlowa
GAMMA ANTY D 50
Gamma Anty-D 50 in]. ROZT.DO WSTRZ.DOM.
1{0,05mg/ml* 1 ama op. 25 100,88 8 108,95 2 522,00 2 723,76/0,05 MG 1 AMP.A 1ML
2522,00 2723,76
PAKIET 26
Stawka Wartosé Wartosc¢
Lp. Nazwa jm llosé Cena netto | Vat w% |Cena brutto |netto brutto Nazwa handlowa
Gamma Anty-D 150inj. GAMMA ANTY D 150
1{0,15mg/mi* 1 amp. op. op. 40 212,57 8 230,01 8518,80 9 200,30]0,15 MG 1AMP.A LWL
8 518,80 9 200,30




FENACTIL INJ.DOM.
Fenactil rozt. do wstrz. 0,025 G/5ML 5 AMP.A
111|25Mg/5ml *5amp Op 60 25,94 8 28,02 1556,40 1 680,31 |sML
NALOXONUM
HYDROCHLOR. WZF
Naloxarum ROZT.DO WSTRZ. 0,4
112 |hydrochlor.0,4mg/ml*10 amp Op 12 45,98 8 49,66 551,76 595,90 {MG/1ML 20 AMP.A LML
VICI ROZT.DO WSTRZ. 0,1
113|vit. C0,5g/5mi*10 amp Op 40 25,63 3 27,68 1 025,20 1107,22|G/M.5 AMP.A SML
135057,32] 1453861,51
PAKIET 23
Stawka Wartosc Wartos¢
Lp. Nazwa jm llos¢ Cena netto | Vatw % |Cena brutto |netto brutto Nazwa handlowa
POLPRAZQL PROSZ.D0
Omeprazolum ROZT.INFUZ.0,04 G 1
1{40mg*1 fiol op 5500 4,91 3 5,30 27 005,00 29 165,40|F0L.
27 005,00 29 165,40




Natrium chlor. 0,9% 10mi*100

INJ. NATRII CHLORAT!
ISOTONICA ROZT.DO
WSTRZ. 9 MG/ML 100

101 [amp. Op 50 27,94 30,18 1397,00 1 508,76 |AMP. A 10 ML (TWORZ.}
AQUA PRO INJECT. - 100
102 |AgLa proin]. 10 mix 100 amp. Op S0 45,35 48,98 4081,50 4 408,02 |AMP. A 10ML
AQUA PRO INJECT.
ROZP.DO
SP.LEK.PARENT. - 100
103]Aqua proin]. Sml x 100 amp. Op 3 34,33 37,08 102,95 111,23 |AMP. A 5ML
INJ. NATRII CHLORATI
10% POLPHARMA KONC.
Natrium chlor, 10% 10 m| x 100 MG/ML 5 AMP.A 10
104)100 amp Op 10 90,94 98,22 908,40 982,15ML (20 ZESTAWOW)
HEVIRAN TABL.
POWLEKANE 0,4 G * 30
105 |Heviran 400mg*30 tab. Op 2 19,66 21,23 39,32 42,47 [1asL
VANATEX HCT
Vanatex HCT 160mg +25mg TABLPOWL.
106("28 tabl. Op 5 20,15 21,76 100,75 108,81 0,166G-0,025G 28 TABL.
METOCARD ROZT.DO
WSTRZ. 1 MG/ML 5
107|Betaloc 0,005/5mI*5 amp. Op 5 50,55 54,59 252,75 272,87 [AMP.A ML
CALSIOSOL ROZTW.DO
WSTRZ.LUB INFUZ
Calciurm gluconicum 10% 0,0955 G/ML S AMP.A
108{10ml*10amp Op 20 41,21 44 51 824,20 890,14 |1oMmL
KALIUM CHLORATUM
'WZF 15% KONC.DO
Kalium Chloratum 15% S.ROZT.INFUZ. 150
108|z0mi* 10amp. Op 220 31,36 33,87 6 899,20 7 451,14 |MG/ML 10 FIOLA 20ML
MIDANIUM ROZT.DQ INI.
Midanium 50mg/10ml *50 0,05 G/10ML 5 AMP.A
110]amp Op 30 74,41 80,36 2232,30 2 410,88|10mL




Simvasterol 20mg*28 tabl

SHVIVASTEROL TABL.
POWLEKANE 0,02 G 28

88 |pawl Cp 120 7,77 8,39 932,40 1 006,99 [TABL(BLIST.)
STAVERAN TABL.
POWLEKANE 0,04 G * 20
89|Staveran 40mg*20 tabl powl Op 10 2,15 2,32 21,50 23,22 TABL__
STAVERAN TABL.
POWLEKANE 0,08 G * 20
90|staveran 80mg* 20 abl powl Op 5 3,84 4,15 19,20 20,74 |1A3L
SULFACETAMIDUM 10%
KROP.DO OCZU
Sulfacetamidum 10% 100MG/ML 12
910.5m!*12 minimsow Cp 80 7,88 8,51 630,40 680,83 |MINIMSOW 0,5ML
TIALORID TABL.
SIMGH,05G 50 TABL.
G2 |Tialorid Smg+30mg *50 tabl Cp 2 5,23 5,65 10,46 11,30]|(POJ.PLAST)
TINIDAZOLUM TABL.
Tinidazolum 500mg*4 tasl POWLEKANE 0,5G 4
93|powl Op 2 10,76 11,62 21,52 23,24 |1n8L
TORAMIDE TABL. 0,01 G
30 TABL. (3 BLIST.PO 10
94 |Toramide 10mg * 30 tabl op 40 13,53 14,61 541,20 584,50]sz1.)
TORAMIDE TABL. 2,5 MG
30 TABL. (3 BUST.PO 10
95| Toramice 2,5 mg*30 tab! op 5 8,08 8,73 40,40 43,63(sz1.)
TORAMIDE TABL. 5 MG
30 TABL. (3 BLIST.PO 10
96|Toramice 5mg*30 tabl op 90 11,81 12,75 1 062,90 1147,93s71)
VANATEX TABL.POWL
§7|vanatex 160mg*28 tabl powl Op 10 19,39 20,94 193,90 209,41]0,16 G 28 TABL.
VANATEX TABL.POWL.
G8|vanatex 80mg* 28 tabl pow! Op 2 9,70 10,48 19,40 20,95]0,08 G 28 TABL.
VANATEX HCT
Vanatex TASL.POWL.
99 |HCT{160mg+12.5mg)* 28 tabl Op 2 20,15 21,76 40,30 43,52[0,16G+0,0125G 28 TABL.
VITACON TABL.DRAZOW.
10 MG 30 TABL.(3
100|Vitacon 0,01g*30 tabl. op 10 30,15 32,56 301,50 325,62 |BLIST.%1082T.)




wymagane

POLTRAM 50 ROZT.DO

taczenie z WSTRZ. 0,05 G/1IML S
Poltram 0,05/1mi*s amp Op Metamizolem 4,19 7,76 8,38 [amp.
wymagane POLTRAM 100 ROZT.DO
faezenie z WSTRZ. 0,1 G/2ML 5
7 |Poltram 0,1/2m'*S ama Op Metamizolem 6,08 5630,00 6 080,40 |amp.
POLTRAM KAPS. 0,05 G
Poltram 50mg* 20 kaps Op 5,91 382,90 413,53 |20 KAPS.{BLIST.}
POLTRAM COMBO
Poltram Combo 37,5mg+325 TABL.POW. 37.5MG +
mg*30tab Op 5,00 463,00 500,04 |325MG 30 TABL
POLTRAM RETARD 100
Poltram retard 100mg*30 tab TABL.O PRZUW. 100 MG
powl Op 15,71 582,00 628,56|* 30 TABL.
PROPRANOLOL WZF
Propranolol 0,001g/mI*10 ROZT.00 WSTRZ.
e op 18,22 84,35 91,10]1MG/ML 10 AMP.A 1ML
PROFPRANOLOL WZF
Proprana'al 0,01g*50 tabl op 3,08 14,25 15,39 |TA3L. 0,01 G 50 TABL
PROPRANDLOL WZF
Proprarolol 0,04g*S0 tabl op 4,56 21,10 22,79|TABL 0,04 G 50 TABL.
wymagane PYRALGIN ROZT.DO
taczenie z WSTRZ. 0,5 C/1IML5
4 |Pyralgina 2,5g/5m!*5 amp Cp cramadolem 24,08 18 955,00 20 471,40AMP.A SML
PYRALGINA TABL. 05 G
Pyralgina 500mg”20 tab! Cp 15,29 1132,80 1223,42|20 TABL
BUPIVACAINE WZF
SPINAL 0.5% HEAVY
Bupivacaina spinal heavy 0,5% ROZT.DO WSTRZ.
aml*5amp Op 29,31 1357,00 1 465,56|5MG/MLS AMP A 4L
REFASTIN TABL.POWL.
7 |Refastin 100mg*30 tasl powl Op 8,93 827,00 893,16|0.1 G 30 TABL(3X10}




Phenazolinum 0,1g/2m!* 19

PHENAZOLINUM
ROZT.DO WSTRZ. 0,1

64jamp op 30 31,54 34,06 946,20 1021,80[G/2ML 10 AMP.A ZML
PLOFED 1% EMUL.DO
WSTRZ.LUB INFUZ.
65 |Plofed 1% 20 ml*5 fiol Op 100 35,18 37,99 3 518,00 3 799,44 [10MG/ML 5 FIOL.A 20ML
POLFENON TABL.POWL,
0,15 G 60 TABL,
66|Polfenon 150mg*60 tabl powl Cp 5 14,24 15,38 71,20 76,50|(BLISTRY}
POLFENON TABL.
POWLEKANE 0,3 G 20
67 |Polfencn 300mg*20 tabl powl Op 5 9,56 10,32 47,80 51,62 |TABL.(BLSTER)
POLFILIN KONC.DO
S.ROZTINFUZ. 0,3
68 |Polfilin 300mg/150mI* 10 amp Op 10 35,79 38,65 357,90 386,53 |G/15ML 10 AMP.
POLFILIN
PROLONGATUM TABL.O
Polfilin 400mg*60 tabi o PRZEDEUWALN. 0,4 G *
69| preedt dziat Cp 3 29,58 31,95 88,74 95,84 |60 TABL.
POLOPIRYNAS TABL. 0,3
70|Polopiryna S 300mg=20 tabl Op 20 7,12 7,69 142,40 153,79|G * 20 TABL.
POLPRAZOL
Polprazol 20mg*28 KAPS.DOJEL.TWARDE
71 |kaps.dojelit twarde Op 450 11,21 12,11 5 044,50 5 448,06(0,02 G 28 KAPS,(BLIST.)
wymagane PYRALGIN ROZT.DO
tzczenie z WSTRZ, 0,5 G/IMLS
72 |Pyralgin 1g/2ml *5 amp Op 350| tamadolem 16,48 17,80 5 768,00 6 229,44 [AmP. A 2ML
wymagana postac POLPRIL TABL. 10 MG 28
73 |Palaril 10 mg *28 tabl Op 70| wrabletkach 10,56 11,40 739,20 798,34 |TA3L.
wymagana postad POLPRIL TABL. 2,5 MG 28
T4 |ralprit 2.5mg* 28 tabl Op 100| w tabletkach 3,15 3,40 315,00 340,20[1A5L
wymagana postat POLPRILTABL. 5 MG 28
75 |Poloril smg*28 tabl Op 100| wtabletkach 5,35 5,78 535,00 577,80|1a81.




METCCLOPRAMIDUM

Metoclopramidum 10mg*50 TABL 0,01G 50
tabl Op 20 12,46 13,46 249,20 TABL.(BLIST.)
METQCLOPRAMIDLM
0,5% POLPHARMA
Metoclopramidum Smg/ml ROZT.DO WSTRZ. 0,01
2mi*5 amp Op 300 8,89 9’?1 2 697,00 G/2ML 5 AMP. A 2ML
METRON DAZOL TABL.
Metronidazol 250 mg* 20 tabl Op 150 18,50 19,98 2 775,00 2 997,000,256 * 20 TABL.
moiliwoic MIDANIUM ROZT.DO INJ.
migszania z 1 MG/IML 10 AMP.A
Midanium 5mg/3ml *10amp Op 70 merfing 25,13 27,14 1759,10 SML
MOLSIDOMINA W2F
TABL. 2 MG 30
Molsidomina 0,002g*30 tabl op 2 8,28 8,94 16,56 TABL(BLIST.)
MOLSIDOMINA WZF
TA3L 4 MG 30
Malsidomina 0,004g*30 tabl Op 5 9,52 10,28 47,60 TASL{BLIST)
NATRIUM
BICARBONICUM B.4%: L2
Natrium bicarbo. 8,4% ROZT.DO WSTRZ. 84
20mi*10 amp Op 20 42,68 46,09 853,60 MG/ML 10 AMP.A 20ML
Oftensin 0,5% 5mi krople do QFTENSIN 0,55% KROP.DO
ezu Op 2 3,07 3,32 6,14 0C2U SMG/ML 5 ML
OPACORDEN TA3L.
POWLEKANE 0,2G &0
1|Opacarden 200mg*60 tabl Op 10 16,02 17,30 160,20 TABL.(BLISTRY)
OXODIL PPH PROSZ.DO
INH.MW KAPS, 0,012 MG
Oxodil PPH 12meg*60 kans Cp 30 36,39 39,30 1091,70 50 KAPS.
PAPAVERINUM
HYDROCHI . W7F INJ
Papaverinum 20MG/1ML 10 AMP.A
3|hydrochlar.0,04g/2mi* 10 amp op 180 20,05 21,65 3 609,00 3 897,72




Lignocainum 1% 0,2g/20mli*5

Wymagane
dozylne podanie
w analgezji
wielokierunkowej

LIGNOC.H/CHL. WZF 1%
INJ 0,01 G/1IML5 FIOL.A

44ffiol op 50| i zapobiegawcze] 20,10 21,71 1 005,00 1 085,40(20MmL
Wymagane
catylne podanie
w analgezji LIGNOC.HYDROCHL. WZF
Lignacainum 2% 0,04g/2 mi wielokierunkowej 2% INJ. 0,02 G/1ML 10
45[*10amp Op 65| i 2zpobiegawczej 9,35 10,10 607,75 656,37 |AMP.A 2ML
Wymagane
doiyine podanie
w analgezji LIGNOC.HYDROCHL. WZF
Lignocainum 2% 0,4g/20m! *5 wielokierunkowej 2% INL 0,02 G/IML 5
46{fol {szklo) Op 50/ 1 2apobiegawczej 20,60 22,25 1030,00 1112,40[F0LA 20ML
LOPERAMID WZF TABL. 2
47 |Loperamid 2mg*30 tabl Cp 100 4,70 5,08 470,00 507,60|MG * 30 TABL
MEMOTROPIL TABL.
Mermotropil 1200mg*50 tab POWLEKANE 1,2 G 6C
48|powl Cp 10 23,65 25,54 236,50 255,42 |TASL(BLIST)
MEMOTROPIL 20%
i ROZT.DO WSTRZ. 0,2
49Memotrooi 1g/5mi*12 fiol Op 5 36,36 39,27 181,80 196,34 |G/ML 12 AMP.A 5ML
METOCARD TABL. 0,1 G
50|Metocard 100mg*30 tabl Op 10 4,66 5,03 45,60 50,33 |30 TABL.(BLISTER)
METOCARD TABL. 0,05 G
51 |Metacard 50mg*30 tasl Op 100 3,18 3,43 318,00 343,44|30 TABL.(BLISTER)
METOCARD ZK TABLO
PRZEDL.UWALN. 0,0475
G 28 TABL{2 BLIST.PO 14
52 [Metocard 7K 47,5mg 28 tabl Cp 80 7.87 8,50 629,60 679,87 |71}




33

Furosemidum 10mg/m
2mi*50 amp

Cp

125

48,14

51,99

6 017,50

6 498,90

FUROSEMIDUM ROZT.DO
WSTRZ, 10MG/ML 50
AMP. A 2ML

34

Furosemidum 40mg™30 tabl

Op

150

3,16

3,41

474,00

511,92

FLROSEMIDUIM TABL.
0,04 G ™ 30 TABL.

35

Glibetic 2mg"30 tabl

Op

15

6,01

6,49

90,15

97,36

GLIBETIC TABL. 2 MG =
30 TABL.

36

Glibetic 3mg*30 tab!

Op

10

8,39

9,06

83,90

90,61

GLIBETIC TABL. 3 MG *
30 TABL.

37

Glibetic 4mg*30 tabl

Op

10,13

10,94

20,26

21,88

GLIBETIC TABL. 4 MG *
30 TABL.

38

Hepariinum 50005.m./mi*10
fiol

Op

15

145,62

157,27

2 184,30

2 359,04

HEPARINUN WZF
ROZT.DO WSTRZ. 25.000
J.M/SML 10 FIOL.

38

Heviran 800mg* 30 tabl powl

Cp

33,52

36,20

268,16

289,61

HEVIRAN TABL.
POWLEKANZ 0,8 G 30
TABL.{BLISTRY)

40

Hydrochlorothiazicum
12,5mg*30 tabl

Op

20

8,51

9,19

170,20

183,82

HYDROCHLOROTHIAZIDU
MTABL.0,0125G* 30
TASL.

4

[

Inj. Magnesium sulf.20%
10mi*10 amp

Cp

200

31,82

34,37

5 364,00

6873,12

MAGNESH SULFURIC.
20% L2 ROZTWGR DO
WSTRZYK. | WLEWOW
200MG/1IML 10 AMP A
19ML

42

Levoner 1mg/ml4m[*5 amp

Cp

150

96,23

103,93

14 434,50

15 589,26

LEVONOR INL 1 MG/1ML
5 AMP.A4ML

43

Lignocainum 1% 0,02g/2mI*
10amp

op

10

Wymagane
dozyine podanie
w analgezji
wielokierunkowej
i zapobiegawcze]

9,77

90,50

97,74

LIGNOC.H/CHL. W2F 1%
INJ. 0,01 G/IML 10
AMP.A ZML




DIGOXIN WZF ROZI.DO
WSTRZ, 0,5 MG/2ML 5

22 |pigoxin 0,5mg/2mI*5 amp op 30 15,43 16,66 462,90 499,93 jamp.A 2ML
DOPAMINUM
HYDROCHL. WZF 4%
Dopaminum RQOZT.DO INFUZII £0
23 |hycrochlar.0,2g/5ml* 10 amp op 15 41,77 45,11 626,55 676,67 [MG/1ML 10 AMP.A 5ML
DOXONEX TABL. 2 MG~
24 |Doxenex 2mg*30 tagl Op 5 10,12 10,93 50,60 54,6538 TABL.(3X10)
DOXONEX TABL. 4 MG 30
25 |Doxonex £mg*30 tabl Op 30 16,34 17,65 490,20 529,42 |TABL(3 BLIST.PO 10 57T.)
ENARENALTABL.0,01G
60 TABL. (6 BLIST.PO 10
26|Enarenal 10mg*60 tabl Op 5 5,80 6,26 28,00 31,32[sz1.)
ENARENAL TABL 5 MG
27 |Enzrenal 5mg? 60 tabl Cp 5 3,94 4,26 19,70 21,2860 TABL.(3%20)
EPHEDRINUM
HYDROCHL.WZF
Ephedrinum hydrochior. ROZT.DO WSTRZ. 0,325
28|0,025/ml *10amp op 50 32,93 35,56 1 646,50 1 778,22|G/10L 10 AMP.A 1ML
Cyclonamine 12,5% CYCLONAMINE 12,5% 5
28|250mg/2mI*5 amp Op 20 6,31 6,81 126,20 136,30]AmP. A 2ML
GLIBETIC TABL. L MG =
30|Glihetic 1mg *30 tab Op 10 2,95 3,23 29,90 32,2930 TABL
FORMETIC TABL.POWL.
500 MG 60 TABL.(6
31 |Formetic 500mg*50 tabl powl Cp 50 4,95 5,35 247,50 267,30[BLIST.PO1052T)
FORMETIC TABL.POWL.
850 MG 60 TABL.(6
32 |Formetic 850mg*60 tabl powl Cp 10 7,43 8,02 74,30 80,24 |BLIST.PO 10 52T.)




HALOPERIDOL WZF TABL.

2 |Haloperidol 5 mg x 30 tabl Cp 2 9,60 10,37 19,20 20,74 |5 VG 30 TABL(BLISTRY)
1ALOPERIDOL WZF
Haloperidol in].0,005g/ml x 10 ROZT.DO WSTRZ. 5
amp Op 50 15,45 16,69 772,50 834,30|MG/1ML 10 AMP.A 1ML
TRIMESOLPHAR
[BOMG+16MG)/ML
KONC.DO
SPORZ.ROZT.DO INFUZ.
Biseptol 480 inj*10amp (B0 MG + 16 MG)/ML 10
(Trimesolpharm) op 35 64,44 69,60 2 255,40 2 435,83 [AMP.A SML
CALCIUM CHLORATUM
Calciurn chleratum W2ZF ROZT.DO WSTRZ. 67
10%10ml* 10 amp 0,672/10m! Op 5 74,17 80,10 370,85 400,52 |MG/ML 10 AMP.A 10ML
VIT, B12 WZF ROZT.DO
Witamina B 12 0,001g/2ml x5 WSTR?. 500 MCG/ML 5
amp Op 10 8,18 8,83 81,80 88,34 |AmP.A2ML
CLEMASTINUM WZF
Clemastinum 0,001g"30 tabl. op 30 4,27 4,61 128,10 138,35 |TA3L 1 MG * 30 TABL.
Clemastinum 0,002/2mi*5 CLEMASTINUM WZF INJ.
amp op 1 26,46 28,58 26,46 28,582 MG/2ML 5 AMP.A 2ML
Cyclonamine 12,5% CYCLONAMINE 12,5% 50
250mg/2mi*50 amp Op 60 58,71 63,41 3 522,60 3 804,41 )|AMP. A2ML
DIGOXIN TEVA TABL. 100
Digoxin 0,1mg*30 tabl op 20 2,01 2,17 40,20 43,42 |MCG 30 TASL.(BLISTER)
DIGOXIN TEVA TABL. 250
1 |pigoxin 0,25mg*30 tast Op 2 1,97 2,13 3,94 4,26|MCG 30 TABL [BLISTER)




PAKIET 21

Lp.

Nazwa

llos¢

Cena netto

Stawka
Vatw %

Cena brutta

Wartosd
netto

Wartosc
brutto

Nazwa handlowa

[

Acard 75mg*60 tabl powl

op

120

7,60

844,80

912,38

ACARD TABLETKI
DOJELITOWE Q072G *
60 TABL.

[¥]

Acenocumarol dmg* €0 tabl

Op

10

8,40

77,80

84,02

ACENOCUMAROL
TABLETKI 4 MG 60 SZT.

[

Adrenalina Img/ml*10amp

Op

70

926,10

1000,18

ADRENALINA WEZF 0,1%
ROZT.DO WSTRZ. 1
MG/ML 10 AVP.A 1ML

£

Allertec 10mg*30 tabl pow!

0p

7.31

7,89

ALLERTLC TABL.
POWLEKANED,01G * 30
TABL.(BLISTER)

w

Amizepin 0,2g*50 taol

Cp

10,52

19,48

21,04

AMIZEPIN TABL.0.2G *
50 TABL.[BLISTRY}

o

Atropina sulf.
0,001/ml*10amp

Op

120

25,57

27,62

3 068,40

3313,87

ATROPINUM SULF. WZF
INJ. 1 MG/1ML ™ 10
AMP. A 1 ML

~

Atrovasterol 20mg*30 tabl

Op

11,80

12,85

23,80

25,70

ATORVASTEROL TABL.
POWLEKANE 0,02G * 30
[A3L{BLISTER)

0

Avedol 12,5mg*30 tabl

Cp

20

7,27

145,37

AVEDOL TABL
POWLEKANE 0,0125 G 30
TASL.(3X10)

0

Avedol 6,25mg*30 tabl

Op

5,23

10,45

AVEDOL TABL.
POWLEKANE 6,25 MG 30
TABL.(3X10)

10

Biodacyna 0,3% krople do
aczu

Op

16,38

17,69

16,38

17,68

BIODACYNA OPHT.0.3%
KROP.DO QCZU
ROZTWOR 3 MG/ML S
ML

11

Haloperidol 1mg x40 tzb!

Cp

20

3,89

4,20

77,80

84,02

HALOPERIDOL WZF TABL.

1 MG 20 TABL.(BLIST.)




IS

Human Albumin 20% 50mi

HUMARN ALBUMIN
GRIFOLS 20%
ROZTWOR DO INFUZII

szt 15 94,00 101,52 1 410,00 1 522,80|200maG/1ML 50 ML
HUMAN ALBUIMIN
GRIFOLS 20% ROZT.DO
INFUZII 200MG/1ML 100
5|Human Albumin 20% 100m! szt 35 188,00 203,04 6 580,00 7 106,40 nL
11 354,15 12 262,48




RP.SPIRYTUS
SALICYLOWY ROZT.NA
10{spirytus salicylatus 800g Op 10 23,75 8 25,65 237,50 256,50 |SKORE, 2 % 800 G
11 [vaselina biata tubka 30g op 70 2,68 23 3,30 187,60 230,75 |WAZELINA BIALA - - 30 G
RP.WAZELINA BIALA
SUBSTANCJA DO
12|vaselinium album a 1000g Cp 2 38,81 23 47,74 77,62 95,47 [RECEPTURY - 1 KG
R WAZELINA BIALA
13 |Vaselintum album a 500g Op 5 61,10 23 75,15 305,50 375,77|5006
'WODA UTLENIONA 336
PLYN DO STOS.NA SKORE
14 |wadz utlenioma 3% 1000g op 10 12,03 8 12,99 120,30 129,92 |1 BL.SLU 3% 1000 G
JODYNA 3% PLYN NA
15 |lodyna 760g/1 8002 Op 2 58,31 8 62,97 116,62 125,95 |SKORE 3% 800G (rL.)
6210,12 6962,77
PAKIET 14
Stawka Wartosc Wartosé
Lp. Nazwa jim Hosé Cena netto | Vatw % [Cena brutto  |netto brutto Nazwa handlowa
ANTYT.JADU 213 INJ.
1Antytoksyna jadu imij 500) Szt 1 901,25 8 573,35 901,25 973,35[5001.A.* LAMP. A5 ML
IGANTLT 250
Immunogloaulina p/teicowa (IMMUNOGLOB. P/TEZC.
250 j.m. 1 ml dopuszczona do GRIFOLS 250 ROZT.DO
odrotu na terenie RP (karta WSTRZ, 250 LM./ML 1
2 |charakterystyki) Szt 1 103,00 8 111,24 103,00 111,24 |AMP.-STRZ.A 1ML
Immunoglooulinum UMAN BIG ROZT.0O
Humanum Heoatitidis r-r do WSTRZ. 180 L.M. 1 FIOL.A
3| wstrzy. 180j.m./ml szt 5 471,98 8 509,74 2 359,90 2 548,69 1ML




PAKIET 7

Lp.

Nazwa

llosé

Cena netto

Stawka
Vat w %

Cena brutto

Wartosé
nettc

Wartosc
brutto

Nazwa handlowa

=

Spirytus skazany hibitanem
0,5% 800 gr.

Cp

120

7,15

858,00

926,64

RP.SPIRITUS SKAZONY
HIBITANEM 0.5% COEL
PLYN DO STOS.NA SKORE
- 100 ML {BUTELKA)

]

Borasol 3% 1000g

Op

65

26,59

28,72

1728,35

1 866,62

BORASOL PLYN 0,03
G/1G 1 KG

w

Formaldehyd 4% 1000g z

buforem fosfaranowym

op

150

1 365,00

1474,20

RP.FORMALDEHYD 4% £
BUFOREM
FOSFORANOWYM PLYN -
1KG

o

Glukoza sub.1000g

Op

23

105,28

129,48

RP.GLUKOZA 1KG
SUBST. - 1 KG (WOREK)

w

Natrii citrici subst.1000g

Cp

23

769,60

946,61

RP.S00U CYTRYNIAN - -
1KG

[=2]

Qleum ricini 100m

op

58,80

23

73,55

119,60

147,11

RP.OLEJ RYCYNOWY
SUBSTANCIA DO
RECEPTURY OLEUM
RICINI VIRGINALE PLYN -
100 ML

~]

Parafina liq plyn 800g

Op

70,20

23

86,35

140,40

172,69

RP.PARAFINA CIEKLA
PLYN - 800 G (BUTELKA
PET)

[+

Wodny r-r foletu 1% 20 m

Op

10

5,25

5,67

52,50

56,70

GENCJANA 1%
ROZT.WODNY 10MG/G
206G

wn

Spir. R-r fioletu 1% 20ml

op

5,25

5,67

26,25

28,35

GENCIANA 1%
ROZT SPIR. PLYN NA
SKORE 10 MG/G 20 ML




10

Cefuroxime 500mg* 10 tabl

op

15

16,68

18,01

250,20

270,22

BIORACEF TABL
POWLEKANE 0,5 G 10
TA3L.(2 BLIST.PO 5 SZT.)

11

Ceftriaxanum 2g* 1 fial iv, irn

szt

4000

24 840,00

26 827,20

BIOTRAKSON LZ
PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ
.DOWSTRZ2G 1 FIOL.

12

Biodzcyna 1g/4 mi*1 fiol

szt

100

1145,00

1236,60

BIODACYNA ROZT.DO
WSTRZ.I INFUZI! 250
MG/ML 1 AMP.A 4ML

13

Biadacyna 250mg *1 fiol

szt

30

120,90

130,57

BIODACYNA ROZT.DO
WSTRZ.I INFUZII 125
MG/ML 1 AMP.A 2ML

14

Biotumn 1g *1 fio!

szt

200

7,63

1526,00

1648,08

BIOTUM LZ
PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ
.DOWSTRZ 1 G LFIOL.

15

Cefazolinum 2g*1 fiol

s24-0p

50

90,64

97,89

4532,00

4 894,56

CEFAZOLIN MIP PHARMA
PR.DO SP.ROZTW.LO
WSTRZLUBIN2G 10
FIOL.PR.

16

Cefotaxime 15 *1 flalka

Szt

50

3,71

4,01

185,50

200,34

BIOTAKSYM
PR.D/SPORZ.R-RU DO
WSTRZ. LUB INF.
PROSZ./ROZP.PRZYC.ROZ
LDOWSTRZ1G 1 FIOL

57 008,42

61 569,10




PAKIET 4

Lp.

Nazwa

jm

llo$¢ szt,

Cena netto

Stawka
Vatw %

Cena brutto

Wartosc
netto

Wartosd
brutto

Nazwa handlowa

i

Cefazolinum 1g”1 fiol

szt

1000

5 230,00

5 648,40

BIOFAZOLIN LZ PROSZEK
DO PRZYGOTOWANIA
ROZTW 1 G 1 FIOL.

3

Cefrtiaxonum 1g*1 fiol iv,im

szt

1000

2340,00

3175,20

BIOTRAKSON 1Z1G 1
FiOL.

w

Cefuroximum 1500mg*1 fiol

szt

700

Wymagane 3
drogi podania

4,25

4,59

2 975,00

3 213,00

BIOFUROKSYM LZ
PROSZ./ROZP.PRIYG.ROZ
.DOWSTRZ1,5G1FIOL

~

Cefuroximum 730mg *1 fiol

szt

50

Wymagane 3
drogi pedania

2,97

3,21

148,50

160,38

BIOFUROKSYM L2

PROSZ /ROZP.PRZYG.ROZ
DO WSTRZ0,75G 1

FIOL.

wu

Ciprofloxacyna 0,4g/200m] *1

seop

100

52,36

56,55

5236,00

5 654,88

CIPRONEX ROZT.DO
INFUZI 2 MG/ML 20
POJ.A 200ML

(23]

Ciprofloxacyna 0,2g/100m1 *1

SE-0p

15

86,08

92,97

1291,20

1384,50

CiPRONEX ROZT.DO
INFUZI 2 MG/ML 40
POLA 100ML

~

Metronidazol 0,5% 100mi

SEE0D

50

131,88

6 105,50

6593,94

METRONIDAZOL 0,5%
POLPHARMA ROZITW.DO
WSTRZI INFUZ. 5
MG/ML 40 POJLA 100ML

Ciprofloxacyna 500mg*10
tabl

op

160

457,60

494,21

CIPRONEX TABL POWL_
0,5 G 10 TABL. (BLISTER}

(=]

Cefuroxime 250ma* 10 tabl

op

12,51

13551

25,02

27,02

BIORACEF TABL.POWL.
0,25 G 10 TABL (2
BLIST.PO 5 SZT.)




PAKIET 2

Stawka Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa im llogé Cena netto | Vatw % |Cena brutto  |netto brutto Nazwa handlowa
MELQDYN {BUPRENDAL)
SYST.TRANSDERM.,PLAST|
Buprenorphine 35 mcg/h 0,035 MG/H (20 MG) 5
1|20mg plaster TTS*Sszt op 10 42,43 8 45,82 424,30 458,24 |szT.
MELODYN {BUPRENDAL)
SYST.TRANSDERM.,PLAST
Buprenorphine 52,5 meg/h g . 0,0525 MG/H (30 MG) 5
2|30mg plaster TTS"Sszt op 2 63,64 8 68,73 127,28 137,46|sz1.
MELCDYN (BUPRENDAL)
SYST.TRANSDERM.,PLAST
Buprenorphine 70 meg/h . 0,07 MG/H {40 MG) 5
3|40mg plaster TTS* 55zt op 2 84,86 8 91,65 169,72 183,30{sz7
OXVNORN ROZ:.DO
Oxynorm 10 ma/mi 1 mi*10 WSTRZ. 10 MG/ML 10
4|amp. op 1 58,38 8 63,05 58,38 63,05 [AMmP.A IML
OXYNORW ROZT DO
Oxynorm1Q mg/ml 2 mi* 10 WSTRZ, 10 MG/ML 10
Sjamp op 1 108,02 8 116,66 108,02 116,66 |Ame.a2mL
wymagane
podanie FENTANYL WZF ROZT.DO
podpajeczyréwko WSTRZ. 0,1 MG/2ML 50
B|Fentanyl 0,1 mg/2ml *50 amp op 50 we 56,41 8 60,92 3 384,60 3 655,37 |amMP.A ML
MATRIFEN 160
Fentanyl TTS plastry SYST.TRANSDERM. 0,1
7 |100meg/h* 55zt op 2 104,00 8 112,32 208,00 224,64 |MG/H 5 SASZ.
MATRIFEN 25
Fentanyl TTS plastry SYST.TRANSDERM. 0,025
8|25meg/h* 552t op 2 27,56 8 29,76 55,12 59,53 |MG/H 5 5ASZ.
MATRIFEN 50
Fentanyl TTS plastry SYST.TRANSDERM. 0,05
9{50mcg/h*5szt op 2 52,00 8 56,16 104,00 112,32 |MG/H 5 SASZ.
MATRIFEN 75
Fentanyl TTS plastry SYST.TRANSDERM. 0,075
10{75meg/h*5s2t op 2 77,48 8 83,68 154,96 167,36|MG/H 5 SASZ.




Ketanest 10mg/ml 20mi*s

KETALAR 10 ROZTWOR
DO WSTRZYX. |
WLEWOW 0,01 G/MLS

11)amp op 2 165,65 178,90 331,30 357,80|ri0LA 20ML
MORPHINI SULFAS W2ZF
Marphinium hfchlor 0,01%10 ROZT.DO WSTRZ. 0,01
12[amp op 50 11,39 12,30 569,50 615,06|G/1ML 10 AMP.A 1ML
MORPHINI SULFAS WZF
Marghinium h/fchlor 0,02*10 ROZT.DO WSTRZ. 0,02
13|amp op 40 15,50 16,74 620,00 669,60 |6/1ML 10 AMP.A 1ML
MORPHINI SULFAS WZF
0,1% SPINAL ROZT.DO
Morphinum sulfas spinal 0,1% WSTRZ. 1 MG/1ML 10
14|1mg/2ml *10 amp op 20 24,26 26,20 485,20 524,02 |AMP.A 2ML
SEVREDOL TABL.POWL.
20 MG 60 TABL.(6
15 [Sevredol 20 mg * 60 1abl op 2 54,08 58,41 108,16 116,81|8LIST.PO 10521}
FENTANYL WZF ROZT.DO
WSTRZ. 0,5 MG/10ML 50
16|Fentznyl 0,5mz/10mI*S0 ama op 2 137,80 148,82 275,60 297,65 |AmMP.A 10ML
ACCORDEON TABL.O
Accardeon tab. o przedt, PRZECL.UWALN.0,01 G
17|uwaln. 10 mg*100 tab, op 2 57,20 61,78 114,40 123,55 {100 TABL. {3LISTER)
OXYCODONE
VITABALANS
Accordeon tab. o przedh. TABLPOWL 5 MG 30
18{uwaln. 5mg*100 tab. op 7 14,87 16,06 104,09 112,42 |7AsL
7 402,63 7994,84




ASCLEPIOS

Spétka Akcyjna

Wroclaw, 28.06.2021r.

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym upowazniam do samodzielnego dziatania:

Malgorzat¢ Budzinska - Kierownika Dzialu Przetargow, PESEL 75010206702,
Matgorzate Czaban - Gléwnego Specjaliste ds. Przetargow, PESEL 63010113221,

w imieniu i na rzecz Spotki ASCLEPIOS S.A. w postgpowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego
(organizowanych zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych, zwang dalej
.ustawa PZP™) oraz we wszelkich innych postepowaniach zmierzajacych do zawarcia umowy sprzedazy lub

dostawy produktow handlowych, prowadzonych na podstawie przepiséw innych, niz ustawa PZP, a w

szczegdlnosei do:

e sktadania i podpisywania ofert przetargowych oraz dokumentdow wymaganych w Specyfikacji
Warunkow Zamdwienia (SWZ),

e skiadaniai podpisywania ofert do postepowan

e potwierdzania dokumentow ,, za zgodnos$¢ z oryginatem™ ,

e skiladania 1 podpisywania  zapytan, wyjasnien, informacji, przystapien do postepowania
odwotlawczego, a takze odwotan,

e  podpisywania umow bedacych wynikiem postepowan przetargowych,

o dokonywania wszelkich innych czynnosci prawnych badZ faktycznych oraz skiadania wszelkich
oswiadczen woli, wiedzy oraz wnioskow jakie w zakresie ninigjszego pelnomocnictwa okaza sig

konieczne.

Ninigjsze upowaznienie jest wazne od dnia sporzadzenia bezterminowo, do odwolania.

Barttomiej Sawicki — Prokurent

ASCLEPIOS

Spoika Akcyina Podpisany certyfikatem

wystawionym dla Bartlomiej
Jan Sawicki (Certyfikat
kwalifikowany). Utworzony w
dniu: 2021-06-28 14:23:03
+0200

ASCLEPIOS Spotka Akcyjna, 50-502 Wroctaw, ul. Hubska 44

telefon: +48 71 769 84 10, www.ascle

NIP 648-10-08-230, REGON 2726369

Sad Rejonowy dla Wroclawia -

Wysoko$c¢ kapitalu

: 9 450 000,00 PLN
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

Zatgcznik Nr. 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa wykonawcy NEUCA SPOLKA AKCYJNA
Adres wykonawcey i, Ferteczna 35-37

Miejscowos¢ 87-100 Toruri Data 21.09.2021r

Adres poczty elektronicznej: patrycja.zborowska@neuca.pl
Strona internetowa: www.neuca.pl

Numer telefonu: 722 200 156

Numer faksu: 32/733-97-77

Numer REGON/KRS/CEIDG; 870227804

Numer NIP/PESEL: 8790017162

Rodzaj przedsigbiorcy ( mikro firma, $redni, duzy) duzy

Dane dotyczace zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0
Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym na Dostawa lekéw do apteki zakladowej.
Numer sprawy: Sp/AZP/382/1/2021, oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za cene:

Cena oferty w zakresie: zadania nr 3

cena netto 42 495,48 zt

(stownie: .czterdziesci dwa tysiace czterysta dziewiecédziesigt piec¢ ztotych 48/100)
podatek VAT, 3399,63 zt

cena brutto 45 895,11 zt

(stownie: czterdziesci pie¢ tysiecy osiemset dziewieédziesiat pie¢ ztotych 11/100)
Termin ptatnosci 30 w dniach

Termin dostawy 1 w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 23

cena netto 28 325,00 zt

(stownie: dwadzie$cia osiem tysigcy trzysta dwadziescia pie¢ ztotych)
podatek VAT 2266,00 zt

cena brutto 30 591,00 zi

(stownie: .trzydziesci tysiecy piecset dziewieédziesigt jeden ztotych )
Termin ptatnosci 30 w dniach

Termin dostawy 1 w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 26

cena netto 8 694,40 zt

(stownie: osiem tysiecy szesc¢set dziewiecdziesiat cztery ztote 40/100)
podatek VAT 695,55 zt

cena brutto 9 389,95 zt

Stronalz3



Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

(stownie: dziewiec tysiecy trzysta osiemdziesiat dziewieé ziotych 95/100)
Termin ptatnosci 30 w dniach
Termin dostawy 1 w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 25 immunoglobul

cena netto 2 574,00 zt

(stownie: .dwa tysigce piecset siedemdziesiat cztery ziote)

podatek VAT 205,92 .zt

cena brutto 2 779,92 zt

(stownie: dwa tysigce siedemset siedemdziesigt dziewiec¢ ztotych 92/100)
Termin ptatnosci 30 w dniach

Termin dostawy 1 w dniach

Cena oferty w zakresie: zadania nr 34

cena netto 42 119,10 zt

(stownie: czterdziesci dwa tysiace sto dziewietnascie ztotych 10/100)

podatek VAT 3 369,54 z!

cena brutto 45 488,64 zt

(stownie: .czterdziesci piec tysiecy czterysta osiemdziesigt osiem ziotych 64/100)
Termin ptatnosci 30 w dniach

Termin dostawy 1 w dniach

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

Informuje, Ze:
wy

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamdwienie publiczne w terminie: 12 miesiecy od podpisania umowy.
Okres gwarancji jakosci (wyrazony w liczbie miesiecy): 12
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie: 3. dni
- sposob zgtaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .ooeeeeee.
szpitale@neuca.pl, POK@NEUCA.PL ..oiiviii et cerriiies crvrreies cevnreees vreenii conrees srareeas -

zatatwienie wykonania reklamaciji: korekta, dosytka, odbiér

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkéw zamoéwienia.
1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z dokumentami zamdwienia zawartymi w SWZ, nie wnosze

Strona2z3



Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/1/2021

zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zalgczony do specyfikacji warunkéw zamowienia wzor umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacii
warunkow zamowienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposéb zgodnym z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zamaowienia
oraz w jej zatgcznikach.

6. Skiadajgc oferte akceptujemy postanowienia specyfikacji warunkow zamowienia dot.
przetwarzania danych oscbowych.

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu i ktérych
dane zostaly przekazane Zamawiajgcemu.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
Zgodnie z SWZ

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazac¢, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa oraz wyodrebnic te dokumenty w postaci odrebnego pliku, zgodnie ze
wskazaniami SWZ):

20.09.2021r
(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢ Signature Not Verified

Dokument podpisany prgtz Patrycja
Zborowska
Data: 2021.09.21 09:1?:55 CEST
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PAKIET 3

Cena netto VAT Cena brutto Nazwa handlowa Wartos€ netto 'Wartos¢ brutto
Amoxicil.+ acid clav 1g tabl*14 op 100 20,80 2t 8% 22,46 21 TAROMENTIN 1000MG *14 TABL.POWL. 2 080,00 zi 2 246,40 ¢!
Amoxicil +acid clav.0,625*21tabl op 2 18,20 7t $%| 19,66 21 TAROMENTIN 625MG * 21 TABL.POWL. 36,4021 39,317
Amosicil inum 1000mg*16 tab op 50 11,36zt 8%, 12,27 2 AMOTAKS 1000MG * 16 TABL. /POLFA TARCH 682,60 21 735,13 2t
Amoxicillinum 500mg* 16 tab op 70 5,20 2t 8%) 5,62 it AMOTAKS 500MG * 16 KAPS. /POFA TARCH 364,00 2l 393,12 ot
Amoxicillinum= acid.clav 0,6g* 1 fiol 2t 50 4,04 2t 8% 4,367 TARCMENTIN 600MG * 1 FIOL. 202,00 2t 218,162t
Amoxicillinum-+acid.clavu 1,2g*1 fiol 57t 2000 6,12 zt 8% 6,61zt TAROMENTIN 1200MG * 1 FIOL. 12 240,00 zt 13 219,20 2t
Ampicillin 2gr fiol szt 400 12,27 2 8% 13,2524 AMPICILLIN PROSZ.D/ROZT.D/WST.2G*1FIOL. 4.908,00 zt 5 300,64 at
Ampicillin 500 mg fial szt 300 7,07 2t 8% 7,64 7t AMPICILLIN PROSZ.D/ROZT.D/WST.0,5G* 1FI0L 2 121,00 2t 2 290,68 2t
Clarithromycin 0,5g* Lfiol szt 20 22,64 2t 8% 46,05 = TACLAR 500MG * 1 FIOL. 20ML 852,80 zt 921,02 2t
Clarithromycin 500mg*14tan op 5 16,85 21 8%, 18,20 21 TACLAR 500MG * 14 TABL.POWL./POLFA TARCH 84,253t 90,99 21
Dexapolcort aer 55g szt 3 13,47 2t 8% 14,55 zi DEXAPOLCORT AER. 32,5G { 55ML) 67,35zt 72,744
Doxycyklinum 100 mg*10 kap op 50 520zt 8% 5,62 2t DOXYCYCLINUM TZF 0,16 10 KAPS. 260,00 2t 280,80zt
Doxycylinum 100mg/5ml *10 amp op 10 88,19 2t 8% 95,25z DOXYCYCLINUM 10GMG/SML* 10 AMP.LZ /POLFA 881,90 2t 952,45 zt
Unasym 1,5g *1 fiol szt 150 23,92zt 8% 25,8321 UNASYN INJ.1,5G * 1 FIOL. 358800zt 3875.042
Colistin 1000 000 j.m*20 fio| op 10 312,00 2t 8% 336,96 COLISTIN 1000 C00J *20 FIOL. /[TARCHOMIN 3120,00 2t 3 369,60 2t
Neomycinum 250mg* 16 tab op 2 15,39 2t 8% 16,62 2! NEOMYCINUM 0,25G*16 TABL. POLFA TARCH, 30,78 2t 33,24 of
Neomycinum aer 55g op 5 19,76 8% 21,34 NEOMYCINUM TZF AER. 32G [SSML) 98,80 zt 106,70 zt
Oxycort aer 55g op 5 20,44 2t 8% 22,087 OXYCORT AER. 55ML (32,25G) 102,20 2 110,38 21
Ampicillin 1gr fiol. szt 450 10,18 zt 8% 11,012 AMPICILLIN PROSZ.D/ROZT.D/WST.1G*1FIOL. 4585,50 zf 4952,34 2t
Unasyn 2g+1g *1 fiol. szt 100 38,27 zt 8% 41,33 21 UNASYN INJ.3G * 1 FIOL. 3822,00 41331621
Syntarpen 1 g * 1 fiol. szt 150 14,04 zt 8% 15,16 24 SYNTARPEN PROSZEK 1000MG * 1 FIOL. 2 106,00 2t 2274,48 2t
Syntarpen 500mg* 16 tabl op 10 25,79 2t 8% 27,852 SYNTARPEN 0,5G * 16 TABL, 257,90 ¢ 278,53 2
Wartoséc; 55000,00 42 495,48 2t 4589511 A




PAKIET 23

St netto [Wartoié brutto |
Cenanetto [ VAT | Cenabrutto | Nazwa handlowa [wartosé ne
[Omeprazolum 40mg™ ficl |l op I 5500 } 5,15 zi| 8% 5,56 zH{HELICID 40MG * 1 FIOL. JZENTIVA | 283250071  30591,00zl|
Wartosg; 23 000,00




PAKIET 26

Cena netto VAT Cena brutto Nazwa handlowa Warto$é netto Warto$¢ brutto
Gamma Anty-D 150in]. 0, 15mg/mI™ 1
amp. op. op. 40 217,36 zI 8%| 234,75 zi|GAMMA ANTY D 150 MCG * 1 AMP. 8 694,40 zt 9 389,95 zt

Wartosé; 8 500,00




PAKIET 25

Cena netto

VAT

Cena brutto

Nazwa handlowa

Wartoéé netto

Wartosé brutto

Gamma Anty-D 50 inj. 0,08mg/mi* 1
amp

op.

25

102,96 2

8%

111,20 zt

GAMMA ANTY D 50 MCG * 1 AMP.

2574,00 4

2779,92 2t

Wartosé; 2600,00




PAKIET 34

Cena netto VAT Cena brutto Nazwa handlowa Wartosé netto Warto$é brutto
Argosulian 400g krem op 15 65,63 2 8% 70,88 zI| ARGOSULFAN KREM 2% 100G 984,45zt 1063,21 2t
Argosutfan 40g krem op 150 26,25 8% 28,35 ZI|ARGOSULFAN KREM 2% 40 G 393750 4 252,50 7t
Captopril £,125730 tabl. cp 40 4,23 7 8% 4,57 zI| CAPTOPRIL 12,5MG"30 TABL. JELFA 169,20 zt 182,74 2t
Captopri! 0,25730 tabl. ap 20 5,87 # 8% 6,34 2| CAP1OPRIL 25MG*30 TABLNOWY JELFA 117,40 =t 126,79
Corhydren 0,025¢*5 fiol + rozp. op 2 93,45 2t 8% 100,83 2I|CORHYDRON  25MG * 5 AMP +ROZP /JELFA 186,90 zt 201,85 2t
Corhydron 0,1g *5 ficl+ rozp aop 40 112,35 zt 8% 121,34 2| CORHYDRON 100MG " § AMP+ROZP JJELFA 4494,00 o 4 853,52 7t
Dexaven 0,004g/1m(*10 amp op 300 52,50 zt 8% 56,70 I DEXAVEN INJAMG/1ML™10 AMP, 15 750,00 z1 17 010,00 z!
Dexaven 0,008g/2ml *10 ama op 90 57,75 zt 8% 62,37 zI| DEXAVEN INJ.AMG/ML 2ML™10 AMP. 5197,50 5613,30 2t
Dobutamina 250mg"1 filol op 10 40,85 z 8% 44,23 2l|DOBUTAMINE TZF 250MG™ 1 FIOL. 409,50 21 442,26 2t
Hydroxyzinum @,1g/2m! *5 amp op 60 5,16 zi| 8% 16,37 ZI|HYDROXYZINUM TEVA INJ.O,1G/2ML * 5AMP. 909,60 zf 982,37 zh
Hydroxyzinum 10mg*30 tadl op 50 6,05 zi| 8% 6,53 2|HYDROXYZINUM VP 10MG * 30 TABL.POWL, 302,50z 326,70 zt|
Hydraxyzinum 250g syroo ap 40 717 #t 8% 7,74 Z)|HYDROXYZINUM ESPEFA SYROP 10MG/SML 250G 286,801 302,74 zt|
Hydroxyzinum 25mg*30 tabl op 80 6,57 2 8% 7,10 ZI|HYDROXYZINUM VP 25MG * 30 TABL.POWL, 525,60 21 557,65 2t
Lignocainum hydrochlor. 2% iel typ A 30g op 25 32557 8% 35,15 Z|LIGNOCAINUM H/CH ZEL "A’ 2% 30 G 813,751 878,85 zt
Ligrocainum hydrochlor. 2% zel typ U 30g op 160 32,55 21 8% 35,15 ZI|LIGNOCAINUM H/CH ZEL 'U' 2% 30G 5 208,00 5 624,64 2l
Neomycinum masé oczna 0,5% 3g op 80 25,19 z 8% 27,21 A|NEOMYCINUM MASC OFT, 0,5% 3G 201520z 2176,42 2t
Theospirex 0,02/ml*Samp op 40 20,28 7 8% 21,90 Z| THEOSPIREX ROZT .20MG/ML 10ML*5 AMP. 811,20z 876,10 zi
Wartosé: 30 000,00 4211910 z 45 488,64 21

Sigathire 1ot ¥ ecied

)
Dokument podpisany |!r7c?_}’! 'ja
Data: 2021.09.21 09:47:00 QEST

ja Zborowska




