Radom, dnia  15.07.2009r.

Nr sprawy:    DW /474 /2009
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
na:

sukcesywną dostawę leków dla mieszkańców
 Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy

w Radomiu, ul. Wyścigowa 16
 o wartości szacunkowej nie przekraczającej wyrażonej w złotych  równowartości kwoty 206.000 euro  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z póżn. zm.).


    § 1
Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego

Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu,
ul. Wyścigowa 16

26-600 Radom, woj. mazowieckie

REGON 001243710

Internet: http://www. bip.dps.hst.com.pl 
         e-mail: dpswwip@op.pl

Tel. (048) 360 45 86
fax. (048) 360 45 88

Prowadzący sprawę:

Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu,
ul. Wyścigowa 16

26-600 Radom


§ 2

Tryb udzielania zamówienia

Postępowanie będzie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art.39- dla zamówienia o wartości szacunkowej mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku-Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z póżn. zm.).
§ 3

Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiot zamówienia:

Nomenklatura wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV)

Główny przedmiot zamówienia:


33600000-6 
2. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków w ilościach wypisanych na receptach dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16. Szczegółowy wykaz leków określony został w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 
3. Strony dopuszczają możliwość ilościowego i rzeczowego ograniczenia dostaw leków określonych w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego. Zmniejszenie zakresu ilościowego i rzeczowego dostaw leków będzie następowało w drodze jednostronnego oświadczenia Zamawiającego skierowanego do Wykonawcy na piśmie lub faxem. W takim wypadku Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego roszczenia odszkodowawcze z tytułu zmniejszenia zamówienia. 

4. Zakres zmniejszenia ilościowego i rzeczowego zamawianych  leków nie może przekroczyć 25% ogółu przedmiotu zamówienia.

5. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilościowej leków pod warunkiem, że nie spowoduje to zwiększenia ceny zamówienia brutto.

6. Poszczególne partie dostaw leków będą zamawiane z jednodniowym wyprzedzeniem na podstawie wystawionych przez lekarza recept.
7. Zamówione leki  będą dostarczane do miejsca ich odbioru transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko najpóźniej następnego dnia od daty złożenia zamówienia w godzinach  8.00- 13.00.
8. W szczególnych przypadkach Zamawiający zastrzega sobie prawo dostarczenia leków przez Wykonawcę tego samego dnia oraz w dni wolne i święta. 
9. Miejscem odbioru leków jest Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16. 
10. Okres ważności produktu wynosić będzie nie mniej niż 12 miesięcy od daty  dostawy.
11. W przypadku dostarczonych leków posiadających termin ważności 12 miesięcy lub krótszy od momentu ich wyprodukowania, dopuszcza się aby okres ważności przedmiotu dostawy wynosił co najmniej 6 miesięcy. 
12. W przypadku dostarczenia przez wykonawcę przedmiotu zamówienia niezgodnego z polskimi normami lub którego okres ważności jest krótszy niż 6 miesięcy Zamawiający może żądać niezwłocznej wymiany przedmiotu zamówienia na nowy wolny od wad  na koszt i ryzyko wykonawcy.    
13. Do składania zamówień w imieniu Zamawiającego upoważnione są osoby   pod numerem tel.(048) 360-45-86 Anna Chodyczko (wew.49), Julita Czarnecka (wew.23), Bożena Bałenkowska ( wew.33), Katarzyna Grymuła, ( wew.20).
14. Zamawiający dopuszcza dostarczenie leków zamienników (równoważnych) pod warunkiem, że będą tożsame z zamawianymi produktami farmaceutycznymi, tj. będą miały ten sam skład chemiczny oraz dawkę. Ponadto Wykonawca w formularzu ofertowym w rubryce                   ,,Równoważnik” wpisze nazwę leku zamiennika,  ilość jednostek w opakowaniu oraz dokona jego wyceny. 
15. W sytuacji, kiedy zaprzestano produkcji danego leku lub lek został wycofany z obrotu i z przyczyn obiektywnych nie można  go zastąpić lekiem zamiennikiem, należy w formularzu ofertowym podać informację, że dany preparat nie jest produkowany i nie ma zamienników oraz go nie wyceniać. Jeżeli dany lek został wycofany z obrotu, ale można go zastąpić zamiennikiem należy w rubryce „Równoważnik”  wpisać nazwę zamiennika, ilość jednostek w opakowaniu oraz  dokonać jego wyceny.
16. W treści faktury za dostarczone leki należy uwzględnić : 
1. kwotę do zapłaty przez Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy; 
2. kwotę do zapłaty przez mieszkańca , zgodnie z przepisami art.58 ust.3 ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004r. ( Dz.U. z 2008r. Nr 115, poz. 728 z póżniejszymi  zmianami ).
§ 4
Zamawiający  zastrzega że całość zamówienia nie może być powierzona podwykonawcom.



§ 5
Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych

Zamawiający nie podzielił zamówienia na części i nie dopuszcza składania ofert częściowych.

§ 6
Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust.1 pkt 6 i 7  lub art.134 ust.6 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007r Nr 223,poz.1655 z póżn. zm.)  jeżeli Zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień.
1. Na mocy art. 67 ust. 1 pkt.7 ustawy Prawo zamówień Publicznych Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających Wykonawcy, który będzie realizował zamówienie podstawowe, przy czym:
1.1 wartość w/w zamówień będzie stanowić nie więcej niż 20% wartości zamówienia podstawowego,
1.2 zamówienia udzielane będą w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego, pod warunkiem wystąpienia potrzeby wykonania w/w zamówień uzupełniających i dysponowania odpowiednimi środkami finansowymi
§ 7
Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich składanie

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

§ 8
Termin wykonania zamówienia

Termin wykonania zamówienia do dnia 31.07.2010r. od momentu udzielenia zamówienia (od daty zawarcia stosownej umowy).

§ 9
Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1.1.   Złożą ofertę zgodnie z warunkami  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2007r.Nr 223, poz.1655  z póżn. zm.).
1.2.   Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. Za spełniających ten warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy posiadają aktualne zezwolenie na prowadzenie apteki. 
1.3.  Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia. Za spełniających ten warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedstawią dokumenty stwierdzające, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. Wśród tych osób co najmniej 1 osoba musi posiadać wykształcenie farmaceutyczne. 
1.4. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

1.5. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223,poz.1655 z póżn. zm.).
2. Oceny spełnienia w/w warunków Zamawiający dokona uwzględniając kompletność złożonej oferty oraz poprawność złożonych dokumentów wymienionych w § 9 i w § 10 SIWZ metodą spełnia – nie spełnia, z uwzględnieniem przepisu art.26 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia  Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007r Nr 223,poz.1655 z póżn. zm.). Z treści załączonych dokumentów i oświadczeń musi wynikać jednoznacznie, iż wykonawca spełnia w/w warunki.
§ 10
Informacja o oświadczeniach lub dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2006r, Nr 164, poz. 1163 z późniejszymi zmianami) oraz § 1 i 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2006r. Nr 87 poz. 605) zwanego dalej „rozporządzeniem”, w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z póżn. zm.) oraz że wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, oraz że wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, Zamawiający wymaga załączenia do oferty następujących dokumentów:
1. Załącznik nr 2 – oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 pkt 1-3 oraz o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r, Nr 223, poz. 1655 z póżn.zm.)  o treści zgodnej ze wzorem załączonym do materiałów  w trybie przetargu nieograniczonego -/dot. warunku - § 9 pkt 1.1 i pkt 1.5/.

2. Załącznik nr 3 - aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem  terminu składania ofert-/dotyczy warunku-§9 punkt 1.2/ 
UWAGA: 

1) Za aktualne uznane zostanie także zaświadczenie wydane wcześniej, którego aktualność potwierdza organ wydający w wymaganym terminie. 

Potwierdzenie ,,Za zgodność z oryginałem” nie stanowi potwierdzenia aktualności zaświadczenia.

2) Wyciąg z rejestru nie stanowi zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. 

Przedłożenie wyciągu w miejsce wymaganego zaświadczenia Zamawiający nie uzna za potwierdzenie spełnienia warunku.
3. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 1, składa dokumenty zgodnie z przepisami rozporządzenia wykonawczego do ustawy, w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006r. ( Dz. U. z 2008r. Nr 188, poz. 1155). 
4. Dokumenty, stanowiące załączniki do oferty składane są w formie oryginału lub kopii poświadczonej ,,za zgodność z oryginałem’’ przez Wykonawcę, tj. przez osoby wymienione w rejestrze lub zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, posiadające umocowania prawne do reprezentowania Wykonawcy lub przez upoważnioną przez Wykonawcę osobę lub osoby.
5. Dokumenty wielostronicowe składane w formie kserokopii winny być potwierdzone (za zgodność z oryginałem) na każdej stronie.
6. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.
7. Dokumenty składane w trakcie postępowania zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami), co do których Wykonawca zastrzegł, że nie mogą być udostępnione podmiotom innym niż Zamawiający, muszą być oznaczone klauzulą „TAJNE” w prawym górnym rogu każdej strony dokumentu je zawierającego. Brak takiego zastrzeżenia traktowany będzie jako zgoda Wykonawcy na ujawnienie zainteresowanym przedmiotowych informacji.
Za tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być uznane w szczególności:

· aktualny odpis z właściwego rejestru,

· informacje ujawniane przez Zamawiającego w trakcie otwarcia ofert.
·  informacje uznane za jawne na podstawie ustawy i innych obowiązujących przepisów prawa.
Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity : Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami) rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.
§ 11
Inne oświadczenia i dokumenty , które wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty pod rygorem jej odrzucenia . 

1. Zamawiający pod rygorem odrzucenia oferty wymaga załączenia do niej niżej wymienionych oświadczeń i załączników :
1.1  Załącznik nr  1 - formularz ofertowy
1.2  Załącznik nr  4- oferta wykonawcy.
1.3  Załącznik nr  5- umowa dostawy- projekt 
1.4  Załącznik nr 6 - (składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia np. konsorcjum, spółka cywilna) - pełnomocnictwo o treści zgodnej ze wzorem załączonym do SIWZ. 
1.5  Załącznik nr 7-  oświadczenie Wykonawcy, że proponowane leki posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i spełniają normy jakościowe określone przez instytucje upoważnione z ramienia Ministra Zdrowia do badania leków sporządzone wg wzoru załączonego  do niniejszej Specyfikacji podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy ( zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).
1.6  Załącznik nr 8 – kopia zezwolenia na prowadzenie apteki potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy ( zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).
1.7  Załącznik nr 9 - kopia dyplomu ukończenia studiów farmaceutycznych osoby uczestniczącej w wykonywaniu zamówienia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy ( zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem). 

2. Brak w ofercie w/w załączników lub dokumentów lub ich nie uzupełnienie, we wskazanym przez Zamawiającego terminie, w trybie art.26 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo Zamówień publicznych stanowić będzie podstawę do odrzucenia oferty z niniejszego postępowania.
§ 12
Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. W toku niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, w tym również zapytania i protesty, zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza ich przekazywanie za pomocą faksu. Z zastrzeżeniem pkt 2 , przekazanie oświadczeń , wniosków, zapytań  lub informacji, w szczególności protestów, za pomocą faksu uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu określonego w ustawie, zawiadomieniu, wezwaniu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie. Uzupełnienia dokumentów lub oświadczeń dokonywane na skutek wezwania w trybie art. 26 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych, wyjaśnienia wykonawców dotyczące treści oferty w tym dotyczące ceny ofertowej oraz oświadczenia w przedmiocie wyrażenia zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych dla swojej skuteczności powinny zostać złożone w formie pisemnej przed upływem terminów określonych przez Zamawiającego. 
2. Jeżeli wykonawca lub Zamawiający przekazują oświadczenia, zawiadomienia, wnioski oraz informacje , protesty lub zapytania faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Numer telefonu i faksu są wskazane w § 1 niniejszej SIWZ.
4. Tryb udzielania wyjaśnień:

4.1. Każdy wykonawca ma prawo zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert.

4.2. Zamawiający jednocześnie przekazuje treść wyjaśnienia wszystkim wykonawcom, którym doręczono Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania oraz udostępnia na stronie internetowej, na której jest zamieszczona Specyfikacja.
4.3 W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz zamieści na stronie internetowej.
4.4 Jeżeli zmiana treści SIWZ, o której mowa w ust. 4.3  prowadzić będzie do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający zamieści ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych.
4.5 Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ, nie prowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ.
5. Wszelka korespondencja dotycząca wnoszonych zapytań, modyfikacji SIWZ, protestów oraz rozstrzygnięć będzie zamieszczana na stronie:                
                              http://www.bip.dps.hst.com.pl
6. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:

a) Katarzyna Grymuła 
b) Edward Górski  
Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16 pok. Nr 06,  tel. (048) 360 45 86 wew.20 oraz  26;  fax (048) 360 45 88;
osoby uprawnione udzielają informacji o zamówieniu od poniedziałku do piątku w godz. od 800 do 1500
§  13
             Informacje o sposobie udostępniania protokołu z postępowania
 Protokół postępowania podlega udostępnieniu w trybie określonym w § 5 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 października 2008 roku w sprawie protokołu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. (Dz. U. z 2008 Nr 188 poz. 1154)
2. Zamawiający umożliwia w swojej siedzibie ( Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16 pok.06) samodzielne kopiowanie lub utrwalanie za pomocą urządzeń lub środków technicznych służących do utrwalania obrazu treści protokołu wraz z załącznikami.
§  14
Wymagania dotyczące wadium.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.





§  15
                              Termin związania ofertą

1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą , z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą , zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.



§ 16

Opis sposobu przygotowania ofert


1. Zamawiający pod rygorem odrzucenia ofert wymaga, aby oferta była właściwie sporządzona, w szczególności powinna być zgodna ze wzorem przekazanym w SIWZ oraz podpisana przez osobę (osoby) wymienioną w stosownym akcie prawnym – upoważnioną do reprezentowania wykonawcy.

2. Oferta musi być przygotowana w języku polskim, pisemnie na papierze, pismem czytelnym przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Wszelkie wymagane dokumenty załączone do oferty  sporządzone w językach obcych są składane wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez wykonawcę.
Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty w postaci elektronicznej .
3. Całość  oferty powinna być złożona w formie uniemożliwiającej jej przypadkowe zdekompletowanie - arkusze (kartki) oferty muszą być zszyte, zbindowane lub trwale połączone w jedną całość inną techniką. 
4.  Wszystkie poprawki lub zmiany w tekście powinny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem wraz z pieczątką osoby upoważnionej i dodatkowo opatrzone datą poprawki. Zamawiający nie dopuszcza dokonywania samodzielnie przez wykonawcę modyfikacji treści formularza ofertowego np. dopisywania lub zmiany  nazw leków, zmiany  ilości  lub wielkości dawki leku itp. Dokonywanie tego rodzaju czynności w treści formularza ofertowego przez Wykonawcę  będzie skutkowało odrzuceniem oferty z postępowania.
5. Oferta oraz załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy. Uprawnienie do podpisania oferty lub/i poświadczenia za zgodność z oryginałem powinno wynikać z treści dokumentów załączonych do oferty. Jeżeli wykonawca składa ofertę poprzez ustanowionego pełnomocnika, zamawiający wymaga załączenia do oferty stosownego pełnomocnictwa. Nie złożenie pełnomocnictwa lub pełnomocnictwo wadliwe podlega uzupełnieniu w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych.
6.
Dopuszcza się złożenie oferty wspólnej zgodnie z trybem art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych ( Dz.U.z 2007r.Nr 223,poz.1655 z póżn.zm.).Nazwy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia muszą zostać wskazane w ofercie. Przy złożeniu oferty wspólnej (np. konsorcjum,) wykonawcy ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pisemne pełnomocnictwo lub pełnomocnictwa winny być dołączone do oferty. Nie złożenie pełnomocnictwa lub pełnomocnictwo wadliwe podlega uzupełnieniu w trybie art. 26 ust 3 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Wzór pełnomocnictwa stanowi załącznik nr 6 do SIWZ.
6.1 Pełnomocnictwo musi wskazywać pełnomocnika (może to być zarówno jeden z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia jak i osoba trzecia). Każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia musi udzielić pełnomocnictwa w tym samym zakresie. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą udzielić pełnomocnictwa na jednym dokumencie, wówczas każdy z nich musi złożyć odpowiednie oświadczenie (podpisują osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy).
6.2 Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem .
6.3 Wykonawca składający ofertę wspólną, nie może złożyć w jednym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego odrębnej oferty własnej lub drugiej oferty wspólnie z innymi wykonawcami. Wszystkie oferty złożone przez tego wykonawcę Zamawiający odrzuci.
6.4 Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy- dla Zamawiającego nie są wiążące w tym zakresie wzajemne uregulowania umowne ( np. umowa konsorcjum lub spółki cywilnej) pomiędzy wykonawcami. Zamawiający może żądać wykonania zamówienia w całości od któregokolwiek z wykonawców, od kilku lub wszystkich łącznie, niezależnie od postanowień umowy wewnętrznej ( np. umowy konsorcjum lub spółki cywilnej) zawartej przez wykonawców. 
6.5 Jeżeli pełnomocnictwo wystawione jest tylko do reprezentowania wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia, to przed podpisaniem umowy z wykonawcą muszą oni udzielić stosownego pełnomocnictwa lub zawrzeć umowę określającą prawa i obowiązki poszczególnych wykonawców w tym uprawnienie do podpisania umowy.
6.6 Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania od wykonawców składających  ofertę wspólną, aby przed podpisaniem umowy ( w przypadku wygrania postępowania ) złożyli Zamawiającemu umowę konsorcjum, zawierającą co najmniej:  

a) sposób reprezentacji wszystkich podmiotów oraz upoważniała jednego z członków konsorcjum – głównego partnera do koordynowania czynności związanych z realizacją umowy,
b) stwierdzenie o odpowiedzialności solidarnej partnerów konsorcjum, za całość podjętych zobowiązań w ramach realizacji przedmiotu zamówienia,
c) oznaczenie  czasu trwania konsorcjum obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji jakości,
d) określenie celu gospodarczego obejmującego swoim zakresem przedmiot zamówienia, 
e) wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia oraz upływu czasu gwarancji,
f) określenie sposobu współdziałania podmiotów z określeniem podziału zadań w trakcie realizacji zamówienia,
g) stwierdzenie zakazu zmian w umowie bez zgody Zamawiającego. 
6.7 Oferta składana w ramach działalności gospodarczej prowadzonej w oparciu o umowę spółki cywilnej stanowi ofertę wspólną. Do oferty należy dołączyć odpowiednie pełnomocnictwo (a) udzielone przez wszystkich wspólników dla jednego ze wspólników lub dla osoby trzeciej, upoważniające osobę umocowaną do działania w imieniu i na rzecz wszystkich wspólników spółki w zakresie, o którym mowa powyżej. Jeżeli upoważnienie do złożenia oferty wspólnej wynika z umowy spółki cywilnej, to do oferty zamiast pełnomocnictwa można załączyć tę umowę ( oryginał) lub jej kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem przez wszystkich wspólników.
6.8 Załączniki do oferty wspólnej muszą dokumentować spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z zastrzeżeniem jednak, że do oceny spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z póżn.zm.) zostaną przyjęte zsumowane potencjały ekonomiczne i techniczne wszystkich w/w wykonawców.
6.9 Każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia musi odrębnie spełnić warunki wymienione w punkcie § 9 pkt 1 ppkt 1.2 i 1.5 SIWZ pod rygorem wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

7.  Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę.
8.  Dokumenty stanowiące załączniki do oferty nie podlegają zwrotowi przez Zamawiającego.
9.  Ofertę należy złożyć w nieprzezroczystej, zaklejonej kopercie, która będzie zaadresowana na adres Zamawiającego:
Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu,
ul. Wyścigowa 16
26-600 Radom
i będzie posiadać oznaczenia:    
Oferta na:
Sukcesywną dostawę leków dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16
Nie otwierać przed  27.07.2009 roku, godz. 10:15
10. Poza oznaczeniami podanymi wyżej, koperta będzie posiadać nazwę i adres Wykonawcy, aby można było odesłać ją nie otwartą w przypadku stwierdzenia opóźnienia złożenia oferty ( np. oferta złożona po upływie terminu składania ofert ).
11. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w postępowaniu przetargu nieograniczonego obciążają wyłącznie Wykonawcę.

12. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

                                                           § 16
        Miejsce oraz termin składania ofert
1. Miejsce i termin składania ofert:

a) oferty należy składać do dnia 27.07.2009r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego :
Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu,
ul. Wyścigowa 16,
26-600 Radom pok.06
b) oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

2. Miejsce i termin otwarcia kopert:
a) jawne otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 27.07.2009r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiającego:

Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu,
ul. Wyścigowa 16, pok. 06
26-600 Radom
b) bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.                                      
c) podczas otwierania ofert Zamawiający sprawdzi oraz ogłosi:
· stan otwartych kopert (które powinny być nienaruszone do chwili otwarcia),

· nazwę i adres wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

· ceny ofertowe,

· termin wykonania (wynika z SIWZ),

· warunki płatności i termin płatności (wynika z SIWZ).

3. Informacje, o których mowa w punkcie 2b i 2c zamawiający przekaże niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert- na ich wniosek.
§ 17
Opis sposobu obliczania ceny

1. Dla potrzeb niniejszego postępowania Wykonawca na druku formularza ofertowego  stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ zobowiązany jest podać  cenę ofertową netto, kwotę podatku VAT oraz cenę ofertową brutto obliczoną na podstawie formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ.
1.Każdy z Wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę nie podlegającą zmianom.
2. Ceny muszą być podane cyfrowo i słownie, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokrąglania liczb         (zgodnie z § 9 ust.6 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 maja 2005 roku w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatku, zasad wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towarów i usług do których nie mają zastosowania zwolnienia od podatku od towarów i usług- Dz. U. Nr 95 poz.798). 

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za właściwe określenie stawki podatku od towarów i usług VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Ceny ofertowe poszczególnych leków zawartych w formularzu ofertowym należy podawać wraz z podatkiem VAT.
5.Sposób obliczenia ceny ofertowej:

a) cena ofertowa brutto (wraz z podatkiem VAT) winna być obliczona poprzez wypełnienie załączonego do SIWZ – formularz ofertowy – załącznik nr 1.     6.Cenę ofertową stanowi łączna cena brutto (wraz z podatkiem VAT) jaką Zamawiający jest obowiązany zapłacić Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia.
7. W kalkulacji cenowej należy uwzględnić wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją umowy.

§  18
Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą

Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w złotych polskich (PLN).

§ 19

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.

1. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spełniającą formalne wymagania, nie podlegającą wykluczeniu, z najniższą ceną ofertową  która uzyska 100 punktów ( 100%) i udzieli zamówienia temu wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów w przyjętym kryterium na podstawie  oceny ofert :

1.1  Cena oferty                              - 100% ( max 100 pkt )

1.2  Ocena oferty będzie dokonywana wg poniższych zasad:

Ocena ceny oferty – będzie przeprowadzona wg następującego wzoru matematycznego:


P(Ci) = (Cmin / Ci) x 100 pkt


gdzie:
Cmin
- najniższa cena spośród wszystkich ważnych ofert i nie odrzuconych



Ci
- ceny poszczególnych ofert



P(Ci)
- liczba punktów za kryterium ceny
2. Zamawiający oceni i porówna tylko te oferty, które odpowiadają treści i wymogom Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Obliczając punktację dla poszczególnych ofert, Zamawiający zastosuje zaokrąglenie do dwóch miejsc po przecinku.

4. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między Zamawiającym a Wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz  dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści wg art.87 ust.1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r.-Prawo zamówień publicznych  ( Dz.U.z 2007r. Nr 223, poz.1655 z póżn.zm.).
6. Zamawiający poprawia w ofercie:
1) oczywiste omyłki pisarskie,
     2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji 
         rachunkowych dokonanych poprawek,
     3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych 

        warunków zamówienia, nie powodujące  istotnych zmian w treści oferty
     - niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona na podstawie art.87 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r- Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z póżn.zm.).
7. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli wystąpi przynajmniej jedna przesłanka unormowana w art. 89 lub na podstawie art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z póżn.zm.). 
8. Zamawiający wykluczy Wykonawcę z postępowania w przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z póżn.zm.). Zgodnie z art. 24 ust. 4 ustawy, ofertę Wykonawcy wykluczonego Zamawiający uzna za odrzuconą
9. Postępowanie o udzielenie zamówienia unieważnia się, gdy wystąpi jedna z przesłanek, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. O unieważnieniu postępowania Zamawiający zawiadomi jednocześnie wszystkich Wykonawców, którzy:
9.1 ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert;
9.2 złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składnia ofert – podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
§ 20
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze 
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty o:

1.1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierających punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;
1.2. wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;
1.3.
wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieszcza informacje, o których mowa w pkt 1 ppkt 1.1, na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 
3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania z ofertą z zastrzeżeniem art.94 ust.1a ustawy.
4. Umowa zostanie zawarta z wybranym Wykonawcą w siedzibie Zamawiającego na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do niniejszej Specyfikacji.
5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający wybiera ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z póżn.zm.).
§ 21
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach

Umowa, jaka zostanie zawarta z wybranym Wykonawcą, stanowi załącznik nr 5 do niniejszej Specyfikacji.
§ 22
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia

Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy. Osobom uprawnionym przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (  Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655  z póżn.zm.) w postaci : 
1)  protestu do Zamawiającego,

     2) odwołania od rozstrzygnięcia Zamawiającego do Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych jedynie w zakresie opisanym w art. 184 ust 1a ustawy Prawo zamówień publicznych 

     3) skargi do sądu okręgowego na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej.
§ 23
W sprawach nie uregulowanych niniejszą specyfikacją obowiązują przepisy zawarte w ustawie z  dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych(Dz.U.z 2007r.Nr223,poz.1655 z póżn.zm) a w sprawach nie uregulowanych niniejszą ustawą będą stosowane przepisy Kodeksu Cywilnego

 § 24
Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. Załącznik nr 1 - formularz cenowy.
2. Załącznik nr 2 - oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
3. Załącznik nr 4 -oferta wykonawcy.

4. Załącznik nr 5 - umowa dostawy- projekt 
5. Załącznik nr 6 – wzór pełnomocnictwa
6.  Załącznik nr 7 – oświadczenie Wykonawcy dotyczącego świadectw dopuszczenia do obrotu i spełnienia norm jakościowych.            
§ 25
      Sposoby uzyskania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie 
internetowej:         
www. bip.dps.hst.com.pl
ponadto formularz SIWZ można uzyskać w siedzibie Zamawiającego, pok. 06,tel. ( 048 ) 36-04-586 w godz. 800- 1500 lub otrzymać za  zaliczeniem pocztowym.

                                                                                  Zatwierdzam :

………………………………..
……………………………

  Miejscowość; data                                                               Kierownik Zamawiającego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formularz cenowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa leku
	Dawka
	jm
	Postać
	P
	Równoważnik /zamiennik/ leków z ilością w opakowaniu
	Ilość w opakowaniu
	Cena jednostkowa leku dla mieszkańca
	Cena jednostkowa leku dla Domu
	Ilość opakowań
	Odpłatność mieszkańca
	Odpłatność Domu
	Razem
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	a
	b
	c
	d

a x c = d
	e

b x c = e
	f   

  d + e = f
	

	1
	 Ac folicum
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	 15
	 
	      
	 
	

	2
	 Ac folicum 
	15
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 111
	 
	 
	 
	

	3
	 Accu – Chek  
	 
	 szt
	 paski 
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 68
	 
	 
	 
	

	4
	 Accupro 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 4
	 
	 
	 
	

	5
	 Accupro 
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 47
	 
	 
	 
	

	6
	 Acenocumarol 
	4
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 20
	 
	 
	 
	

	7
	 Aclotin 
	250
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 58
	 
	 
	 
	

	8
	 Acurenal 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 19
	 
	 
	 
	

	9
	 Acurenal 
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	10
	 Aerosonit 
	 
	 szt
	 aer.
	 
	 
	 1
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	11
	 Aldan 
	5
	 mg 
	 tab
	 
	 
	30 
	 
	 
	 16
	 
	 
	 
	

	12
	 Alendronat 
	70
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	 4
	 
	 
	 31
	 
	 
	 
	

	13
	 Aleric 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	14
	 Alermed 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 28
	 
	 
	 
	

	15
	 Amertil 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 178
	 
	 
	 
	

	16
	 Amitryptylinum VP
	10
	mg 
	 tab
	 rec.P
	 
	 60
	 
	 
	 21
	 
	 
	 
	

	17
	 Amitryptylinum VP
	25
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 20
	 
	 
	 
	

	18
	 Amizepin 
	200
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 122
	 
	 
	 
	

	19
	 Amlonor 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 20
	 
	 
	 
	

	20
	 Amlonor 
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 71
	 
	 
	 
	

	21
	 Amlopin 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 47
	 
	 
	 
	

	22
	 Amlopin 
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 144
	 
	 
	 
	

	23
	 Amloratio 
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 13
	 
	 
	 
	

	24
	 Amlozek 
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 43
	 
	 
	 
	

	25
	 Amoksiklav 
	625
	 mg
	 tab
	 
	 
	 14
	 
	 
	 8
	 
	 
	 
	

	26
	 Amoksiklav 
	1000
	 mg
	 tab
	 
	 
	 14
	 
	 
	 27
	 
	 
	 
	

	27
	 Amotaks 
	500
	 mg
	 tab
	 
	 
	 16
	 
	 
	 11
	 
	 
	 
	

	28
	 Amotaks
	1000
	 mg
	 tab
	 
	 
	 16
	 
	 
	 24
	 
	 
	 
	

	29
	 Apo – Indap 
	2,5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 5
	 
	 
	 
	

	30
	 Apo – Amlo 5
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 5
	 
	 
	 
	

	31
	 Apo – Clodin 
	250
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 36
	 
	 
	 
	

	32
	Apo – Doxan 2
	2
	mg 
	 tab
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	33
	 Apo – Doxan 4
	4
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 8
	 
	 
	 
	

	34
	 Apo – Simva 20
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 8
	 
	 
	 
	

	35
	 Aqua pro inj.
	5 
	 ml
	 amp
	 
	 
	 1
	 
	 
	 608
	 
	 
	 
	

	36
	 Arechin 
	250
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 16
	 
	 
	 
	

	37
	 Areplex 
	75
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 28
	 
	 
	 25
	 
	 
	 
	

	38
	 Asamax 500
	500
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 100
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	39
	 Asertin 50
	50
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	40
	 Atenolol 25
	25
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 21
	 
	 
	 
	

	41
	 Atoris 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	42
	 Atoris 
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 31
	 
	 
	 
	

	43
	 Atractin 
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	44
	 Atractin 
	40
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 13
	 
	 
	 
	

	45
	 Atram 12,5
	12,5
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	46
	 Atram 6,25
	6,25
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 9
	 
	 
	 
	

	47
	 Atrovent N
	 
	 szt
	 aer 
	 rec.P
	 
	1 
	 
	 
	 50
	 
	 
	 
	

	48
	 Atrox 10
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	49
	 Atrox 20
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 43
	 
	 
	 
	

	50
	 Atrox 40
	40
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 7
	 
	 
	 
	

	51
	 Augmentin 
	1000
	 mg
	 tab
	 
	 
	 14
	 
	 
	 20
	 
	 
	 
	

	52
	 Augmentin 
	625
	 mg
	 tab
	 
	 
	 14
	 
	 
	 8
	
	
	
	

	53
	 Aulin 
	100
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 12
	 
	 
	 
	

	54
	 Avedol 
	12,5
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 18
	 
	 
	 
	

	55
	 Avedol 
	6,25
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 19
	 
	 
	 
	

	56
	 Axtil 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	57
	 Azitrox 
	500
	 mg
	 tab
	 
	 
	 3
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	58
	 Azopt
	5 
	ml
	krople
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 44
	 
	 
	 
	

	59
	 Azycyna 
	500
	 mg
	 tab
	 
	 
	 3
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	60
	 Baclofen 
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	 50
	 
	 
	 97
	 
	 
	 
	

	61
	 Baclofen 
	25
	mg 
	 tab
	 
	 
	 50
	 
	 
	 31
	 
	 
	 
	

	62
	 Bemecor 
	0,1 
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 6
	 
	 
	 
	

	63
	 Betamann 0,3%
	10
	 ml
	krople
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 29
	 
	 
	 
	

	64
	 Betoptic S 0,25%
	10 
	 ml
	krople
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 14
	
	
	
	

	65
	 Biofuroksym 
	750
	 mg
	 fiolka
	 
	 
	 1
	 
	 
	 500
	 
	 
	 
	

	66
	 Bioprazol 
	20
	 mg
	 kaps 
	 
	 
	 28
	 
	 
	 4
	 
	 
	 
	

	67
	 Bioracef 
	250
	mg 
	 tab
	 
	 
	 10
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	68
	 Biosotal 80
	80
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 28
	 
	 
	 
	

	69
	 Bi – Profenid 
	150
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 79
	 
	 
	 
	

	70
	 Biseptol 
	480
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	71
	 Biseptol 
	960
	 mg
	 tab
	 
	 
	 10
	 
	 
	 39
	 
	 
	 
	

	72
	 Bisocard 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 9
	 
	 
	 
	

	73
	 Bisocard
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 137
	 
	 
	 
	

	74
	 Bisoratio 5
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	75
	 Captopril 
	12,5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 119
	 
	 
	 
	

	76
	 Captopril 
	25
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 38
	 
	 
	 
	

	77
	 Captopril 
	50
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 43
	
	
	
	

	78
	 Cardilopin 
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	79
	 Cardin 20
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 38
	
	 
	 
	

	80
	 Cardonit prolongatum
	40
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 30
	 
	 
	 
	

	81
	 Carvedilol  12,5
	12,5
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 11
	 
	 
	 
	

	82
	 Carvedilol  6,25
	6,25
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 9
	 
	 
	 
	

	83
	 Carvetrend 
	25
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 18
	 
	 
	 
	

	84
	 Carvetrend 
	3,125
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 4
	 
	 
	 
	

	85
	 Carvetrend 
	6,25
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	30 
	 
	 
	 52
	 
	 
	 
	

	86
	 Cilan 
	0,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30 
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	87
	 Cipronex 
	250
	 mg
	 tab
	 
	 
	 10
	 
	 
	 6
	 
	 
	 
	

	88
	 Cipronex 
	500
	 mg
	 tab
	 
	 
	10 
	 
	 
	 58
	 
	 
	 
	

	89
	 Clexane 
	40
	 mg
	 ampstrz
	 
	 
	 10
	 
	 
	 113
	 
	 
	 
	

	90
	 Clexane 
	60
	 mg
	 ampstrz
	 
	 
	 10
	 
	 
	 74
	 
	 
	 
	

	91
	 Clexane 
	80
	 mg
	 ampstrz
	 
	 
	 10
	 
	 
	 15
	 
	 
	 
	

	92
	 Clindamycin  MIP 
	600
	mg 
	 tab
	 
	 
	 12
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	93
	 Clonazepam TZF
	2
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 10
	 
	 
	 
	

	94
	 Clopamid VP
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 32
	 
	 
	 
	

	95
	 Coaxil 
	12,5
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 241
	 
	 
	 
	

	96
	 Cogiton 10
	10
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 28
	 
	 
	 18
	 
	 
	 
	

	97
	 Comfeel opatr. lecz. 10 x 10
	 
	 szt
	 plaster
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 538
	 
	 
	 
	

	98
	 Controloc 20
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 28
	 
	 
	 14
	 
	 
	 
	

	99
	 Corectin 5
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 20
	 
	 
	 
	

	100
	 Cortare 
	250 
	 mg
	 aer
	 rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 12
	 
	 
	 
	

	101
	 Cortineff 0,1%
	 
	 szt
	 maść
	 
	 
	 1
	 
	 
	 17
	 
	 
	 
	

	102
	 Coxtral 
	100
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 16
	 
	 
	 
	

	103
	 Cusiviral 3%
	 
	 szt
	 maść
	 
	 
	 1
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	104
	 Cutivate 0,05%
	 
	 szt
	 maść
	 
	 
	 1
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	105
	 Depakine Chrono 300
	300
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 47
	 
	 
	 
	

	106
	 Depakine Chrono 500
	500
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 52
	 
	 
	 
	

	107
	 Depo Medrol 
	 
	 szt
	 fiolka
	 
	 
	 1
	 
	 
	 4
	 
	 
	 
	

	108
	 Deprexolet 
	10
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 4
	 
	 
	 
	

	109
	 Deprexolet 
	30
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 15
	 
	 
	 
	

	110
	 Dermazin 1%
	 
	 szt
	 krem 
	 
	 
	 1
	 
	 
	111 
	 
	 
	 
	

	111
	 Dermovate 0,05%
	 
	 szt
	 krem 
	 
	 
	 1
	 
	 
	 7
	 
	 
	 
	

	112
	 Dexapolcort 
	55 
	 ml
	 aer 
	 
	 
	 1
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	113
	 Dexaven 
	4
	 mg
	 amp
	 
	 
	 10
	 
	 
	 10
	 
	 
	 
	

	114
	 Diaprel MR 
	30
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 60
	 
	 
	 83
	 
	 
	 
	

	115
	 Diaprel retard 
	80
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 60
	 
	 
	 9
	 
	 
	 
	

	116
	 Diaril 
	1
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 12
	 
	 
	 
	

	117
	 Diaril 
	2
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	10 
	 
	 
	 
	

	118
	 Diaril 
	4
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 18
	 
	 
	 
	

	119
	 Diazidan 
	80
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 60
	 
	 
	 28
	 
	 
	 
	

	120
	 Diclac 50
	50
	 mg
	 tab
	 
	 
	 50
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	121
	 Diclac 75 Duo 
	75
	 mg
	 tab
	 
	 
	 10
	 
	 
	 9
	 
	 
	 
	

	122
	 Diclac 
	75
	 mg
	 amp
	 
	 
	 5
	 
	 
	 32
	 
	 
	 
	

	123
	 Diclofenac GSK
	100
	 mg
	 czopki
	 
	 
	 10
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	124
	 Diclofenac GSK
	50
	 mg
	 czopki 
	 
	 
	 10
	 
	 
	 5
	 
	 
	 
	

	125
	 Dicloratio Uno 
	150
	 mg
	 tab
	 
	 
	 10
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	126
	 Dicortineff 
	 
	 szt
	 maść
	 
	 
	 1
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	127
	 Difadol 0,1%
	5 
	 ml
	 krople
	 
	 
	 1
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	128
	 Digoxin 
	100
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 81
	
	
	
	

	129
	 Digoxin 
	250
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 6
	 
	 
	 
	

	130
	 Dilatrend 
	6,25
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 6
	 
	 
	 
	

	131
	 Dilzem retard 
	90
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 28
	 
	 
	 
	

	132
	 Diuresin SR 
	1,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 191
	 
	 
	 
	

	133
	 Doxar 
	2
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 30
	 
	 
	 11
	 
	 
	 
	

	134
	 Doxycyclinum TZF
	100
	 mg
	 kaps
	 
	 
	 10
	 
	 
	 48
	 
	 
	 
	

	135
	 Duomox 
	1000
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 13
	 
	 
	 
	

	136
	 Duomox 
	500
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	137
	 Duomox 
	750
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	138
	Duracef 
	1000
	 mg
	 tab
	 
	 
	 10
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	139
	 Effox 10
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 16
	 
	 
	 
	

	140
	 Effox long 50
	50
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 66
	 
	 
	 
	

	141
	 Effox long 75
	75
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 3
	
	
	
	

	142
	 Elocom 0,1%
	15 
	 g
	 sol
	 
	 
	 1
	 
	 
	 4
	 
	 
	 
	

	143
	 Elocom 0,1%
	15 
	 g
	 maść
	 
	 
	 1
	 
	 
	 43
	 
	 
	 
	

	144
	 Elosone 0,1%
	 
	 szt
	 krem 
	 
	 
	 1
	 
	 
	 10
	 
	 
	 
	

	145
	 Enarenal 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 254
	 
	 
	 
	

	146
	 Enarenal 
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 52
	 
	 
	 
	

	147
	 Enarenal 
	5
	 mg
	 tab
	 
	 
	 60
	 
	 
	 182
	 
	 
	 
	

	148
	 Encorton 
	1
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 20
	 
	 
	 15
	 
	 
	 
	

	149
	 Encorton 
	5
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 20
	 
	 
	 57
	 
	 
	 
	

	150
	 Euphylin CR retard
	250
	 mg
	 kaps
	
	 
	 30
	 
	 
	 108
	 
	 
	 
	

	151
	 Euphylin long 
	200
	 mg
	 kaps
	
	 
	 30
	 
	 
	 53
	 
	 
	 
	

	152
	 Euphylin long 
	300
	mg 
	 kaps
	
	 
	 30
	 
	 
	 34
	 
	 
	 
	

	153
	 Euthyrox 100
	100
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 13
	 
	 
	 
	

	154
	 Euthyrox 25
	25
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	3 
	 
	 
	 
	

	155
	Euthyrox 50
	50
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 12
	 
	 
	 
	

	156
	 Euthyrox 75
	75
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 29
	 
	 
	 
	

	157
	 Euthyrox 125
	125
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	1 
	 
	 
	 
	

	158
	 Exelon 
	3
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 28
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	159
	 Exelon  
	6
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 28
	 
	 
	 18
	 
	 
	 
	

	160
	 Famogast 
	20
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 30
	 
	 
	 
	

	161
	 Famogast 
	40
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 11
	 
	 
	 
	

	162
	 Febrofen 
	200
	 mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	 18
	 
	 
	 
	

	163
	 Finaride 
	5
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 30
	 
	 
	16
	 
	 
	 
	

	164
	 Finlepsin 200
	200
	 mg
	 tab
	rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 7
	 
	 
	 
	

	165
	 Flixonase 
	 
	 szt
	 aer
	 
	 
	 1
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	166
	 Flixotide (60 dawek)
	250 
	 mg
	 aer
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	167
	 Flixotide Dysk 
	100
	 mg
	 dysk
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 1
	 
	 
	 
	

	168
	 Flixotide Dysk 
	250
	 mg
	 dysk
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	5 
	 
	 
	 
	

	169
	 Flixotide Dysk 
	500
	 mg
	 dysk
	rec.P
	 
	 1
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	170
	 Flonidan 
	10
	 mg
	 tab
	 
	 
	 30
	 
	 
	 35
	 
	 
	 
	

	171
	 Fluanxol 
	0,5
	 mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 50
	 
	 
	 3
	 
	 
	 
	

	172
	 Flucofast 
	150
	 mg
	 kaps
	 
	 
	 1
	 
	 
	 2
	 
	 
	 
	

	173
	Flucofast 
	50
	mg 
	 kaps
	 
	 
	14
	 
	 
	35
	 
	 
	 
	

	174
	Fluconazole 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	14
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	175
	Flumycon 
	50
	mg 
	 kaps
	 
	 
	14
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	176
	Flutamid 
	250
	mg 
	 tab
	 rec.P
	 
	100
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	177
	Foradil 
	0,012
	mg 
	 kaps
	rec.P
	 
	60
	 
	 
	61
	 
	 
	 
	

	178
	Forcid 625
	625
	mg 
	 tab
	 
	 
	14
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	179
	Fraxiparina
	0,4
	ml
	 ampstrz
	 
	 
	10
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	180
	Fraxiparine 
	0,3
	ml
	 ampstrz
	 
	 
	10
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	181
	Fraxiparine 
	0,6
	ml
	 ampstrz
	 
	 
	10
	 
	 
	18
	 
	 
	 
	

	182
	Fraxiparine 
	0,8
	ml
	 ampstrz
	 
	 
	10
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	183
	Fraxodi 
	0,6
	ml
	 ampstrz
	 
	 
	10
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	184
	Furaginum
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	397
	 
	 
	 
	

	185
	Furosemidum 
	40
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	681
	 
	 
	 
	

	186
	Gasec 20 Gastrocaps
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	124
	 
	 
	 
	

	187
	Gastrolit 
	 
	szt
	 sasz
	 
	 
	15
	 
	 
	10
	 
	 
	 
	

	188
	Gentamycin WZF 0,3%
	5 
	ml
	 krople
	 
	 
	1
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	189
	Gentamycin 
	40
	mg 
	 amp
	 
	 
	10
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	190
	Gentamycin 
	80
	mg 
	 amp
	 
	 
	10
	 
	 
	14
	 
	 
	 
	

	191
	Glibetic 1
	1
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	192
	Glibetic 2
	2
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	193
	Glibetic 4
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	194
	Glidiamid 
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	195
	GlimeHexal 1
	1
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	196
	GlimeHexal 2
	2
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	197
	GlimeHexal 3
	3
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	16
	 
	 
	 
	

	198
	GlimeHexal 4
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	199
	Glipid 
	1
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	16
	 
	 
	 
	

	200
	Glipid 
	2
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	201
	Glipid 
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	202
	Glucosense 
	 
	szt
	 paski 
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	203
	Glucobay 
	100
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	52
	 
	 
	 
	

	204
	Glucobay 
	50
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	87
	 
	 
	 
	

	205
	Glucophage 
	500
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	206
	Glucophage 
	850
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	207
	Gluformin 
	850
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	40
	 
	 
	 
	

	208
	Gopten 0,5
	0,5
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	209
	Gopten 2,0
	2
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	210
	Haloperidol WZF 
	1
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	40
	 
	 
	28
	 
	 
	 
	

	211
	Helicid 20
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	700
	 
	 
	 
	

	212
	Heviran 
	200
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	213
	Heviran 
	400
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	214
	Hydrochlorotiazid 
	12,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	26
	 
	 
	 
	

	215
	Hydrochlorotiazid 
	25
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	26
	 
	 
	 
	

	216
	Hydrocotisonum  1%
	 
	szt
	 krem
	 
	 
	1
	 
	 
	96
	 
	 
	 
	

	217
	Ibuprofen 
	200
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	95
	 
	 
	 
	

	218
	Iclopid 
	250
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	219
	Ifapidin 
	250
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	220
	Indapen 
	2,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	221
	Indix SR
	1,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	33
	 
	 
	 
	

	222
	Inhibace 
	0,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	14
	 
	 
	 
	

	223
	Inhibace 
	1
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	42
	 
	 
	 
	

	224
	Inhibace 
	2,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	225
	Inhibace 
	5
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	226
	Ins Actrapid Penfil
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	8
	 
	 
	 
	

	227
	Ins Gensulin M 50
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	5 
	 
	 
	 
	

	228
	Ins Gensulin M 30 
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	32
	 
	 
	 
	

	229
	Ins Gensulin N 
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	230
	Ins Gensulin R 
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	231
	Ins Humalog MIX 50
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	232
	Ins Humulin M 3
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	233
	Ins Insulatard  Penfil
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	234
	Ins Mixtard 30 Penfil
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	27
	 
	 
	 
	

	235
	Ins Mixtard 40 Penfil
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	236
	Ins Mixtard 50 Penfil
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	32
	 
	 
	 
	

	237
	Ins NovoMix 30 Penfil
	100
	jm/ml
	wkł
	rec.P
	 
	5
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	238
	Ipres long 
	1,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	29
	 
	 
	 
	

	239
	Iruxol Mono 
	1,2
	jm/g
	 maść
	 
	 
	1
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	240
	Isoptin SR
	120
	mg 
	 tab
	 
	 
	40
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	241
	Isoptin SR-E 240
	240
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	24
	 
	 
	 
	

	242
	Kalipoz prol. 
	750
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	708
	 
	 
	 
	

	243
	Kalium granulat b/c
	 
	szt
	 sasz
	 
	 
	20
	 
	 
	73
	 
	 
	 
	

	244
	Kalium efferv z/c 
	 
	szt
	 sasz
	 
	 
	12
	 
	 
	27
	 
	 
	 
	

	245
	Kamiren 
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	246
	Kamiren XL 
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	247
	Keflex 
	500
	mg 
	 kaps
	 
	 
	12
	 
	 
	18
	 
	 
	 
	

	248
	Ketonal forte
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	284
	 
	 
	 
	

	249
	Ketonal 
	50
	mg/ml
	 amp
	 
	 
	10
	 
	 
	33
	 
	 
	 
	

	250
	Ketonal 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	24
	 
	 
	74
	 
	 
	 
	

	251
	Ketores 
	100
	mg 
	 kaps
	 
	 
	14
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	252
	Ketrel 
	100
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	60
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	253
	Ketrel 
	25
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	254
	Klarmin 
	250
	mg 
	 tab
	 
	 
	14
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	255
	Klarmin 
	500
	mg 
	 tab
	 
	 
	14
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	256
	Klimicin 
	300
	mg 
	 kaps
	 
	 
	16
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	257
	Klozapol 
	100
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	258
	Klozapol 
	25
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	52
	 
	 
	 
	

	259
	Kornam 
	5
	mg 
	 tab
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	25
	 
	 
	 
	

	260
	Lacipil 
	2
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	261
	Lacipil 
	4
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	262
	Lamotrix 
	50
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	263
	Lanzul S 
	15
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	19
	 
	 
	 
	

	264
	Lanzul 
	30
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	265
	Laticort 0,1%
	 
	szt.
	 krem
	 
	 
	1
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	266
	Laticort 0,1%
	20 
	ml
	 lotio
	 
	 
	1
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	267
	Lerivon 
	10
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	268
	Lerivon 
	30
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	19
	 
	 
	 
	

	269
	Lerivon 
	60
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	270
	Letrox 150
	150
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	271
	Letrox 25
	25
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	272
	Letrox 50
	50
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	

	273
	Lifin 
	5
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	274
	Lisinoratio 10
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	26
	 
	 
	 
	

	275
	Lisinoratio 20
	20
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	276
	Lisiprol
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	277
	Locoid Crelo 
	 
	szt
	 emulsja
	 
	 
	1
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	278
	Locoid 
	30 
	ml
	 lotio
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	279
	Loperamid WZF
	2 
	 mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	63
	 
	 
	 
	

	280
	Loratadyna 
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	281
	Loratan 
	10
	mg 
	 kaps
	 
	 
	15
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	282
	Lorista 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	283
	Losacor 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	284
	Losartic 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	285
	Lozap 50
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	286
	Lumigan 
	3 
	ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	

	287
	Madopar 125
	125
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	100
	 
	 
	24
	 
	 
	 
	

	288
	Madopar 250
	250
	mg 
	 tab
	 rec.P
	 
	100
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	289
	Madopar 62,5
	62,5
	mg 
	 tab
	 rec.P
	 
	100
	 
	 
	50
	 
	 
	 
	

	290
	Madopar HBS 
	125
	mg 
	 kaps
	rec.P
	 
	100
	 
	 
	81
	 
	 
	 
	

	291
	Majamil prolongatum
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	52
	 
	 
	 
	

	292
	Majamil 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	

	293
	Mecortolon 0,5%
	 
	szt
	 krem
	 
	 
	1
	 
	 
	44
	 
	 
	 
	

	294
	Metformax 500
	500
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	93
	 
	 
	 
	

	295
	Metformax 850
	850
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	200
	 
	 
	 
	

	296
	Metizol 
	5 
	mg 
	tab 
	 
	 
	50
	 
	 
	38
	 
	 
	 
	

	297
	Metocard
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	222
	 
	 
	 
	

	298
	Metoclopramidum
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	47
	 
	 
	 
	

	299
	Metoprolol 
	50
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	417
	 
	 
	 
	

	300
	Metronidazol  1%
	 
	szt
	 żel
	 
	 
	1
	 
	 
	14
	 
	 
	 
	

	301
	Metronidazol  1%
	 
	szt
	 krem
	 
	 
	1
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	302
	Miansemerck 10
	10
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	303
	Microdot 
	 
	szt
	 paski 
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	22
	 
	 
	 
	

	304
	Milurit 
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	25
	 
	 
	 
	

	305
	Milurit 
	300
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	306
	Minesulin 
	100
	mg 
	 sasz
	 
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	307
	Mono Mack Depot 
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	43
	 
	 
	 
	

	308
	Mononit 10
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	40
	 
	 
	 
	

	309
	Mononit 20
	20
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	32
	 
	 
	 
	

	310
	Mononit 40
	40
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	10
	 
	 
	 
	

	311
	Mononit 60
	60
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	59
	 
	 
	 
	

	312
	Mononit retard 100 
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	65
	 
	 
	 
	

	313
	Mycosolon 
	 
	szt
	 maść
	 
	 
	1
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	314
	Mycosyst 
	100
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	315
	Mycosyst 
	50
	mg 
	 kaps
	 
	 
	7
	 
	 
	19
	 
	 
	 
	

	316
	Na Cl
	10 
	ml
	 amp
	 
	 
	1
	 
	 
	130
	 
	 
	 
	

	317
	Naclof  0,1%
	5 
	ml
	 krople
	 
	 
	1
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	318
	Naclofen Duo 
	75
	mg 
	 kaps
	 
	 
	20
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	319
	Naklofen 
	75
	mg 
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	28
	 
	 
	 
	

	320
	Naproxen 
	250
	mg 
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	321
	Naproxen 
	500
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	

	322
	Neurotop retard
	300
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	323
	Nimesil 
	0,1 
	g
	 sasz
	 
	 
	30
	 
	 
	33
	 
	 
	 
	

	324
	Nitrendypina
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	39
	 
	 
	 
	

	325
	Nitrendypina 
	20
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	326
	Nitroglicerynum
	0,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	23
	 
	 
	 
	

	327
	Nitromint 
	 
	szt
	 aer 
	 
	 
	1
	 
	 
	30
	 
	 
	 
	

	328
	No spa forte 
	80
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	256
	 
	 
	 
	

	329
	No spa ampułki
	 
	szt
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	330
	Noax Uno 
	200
	mg 
	 tab
	
	 
	10
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	331
	Nobaxin 
	500
	mg 
	 tab
	 
	 
	2
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	

	332
	Nolicin 
	400
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	62
	 
	 
	 
	

	333
	Nolpaza 20
	20
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	334
	Nolpaza 40
	40
	mg 
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	335
	Novamox 1000
	1000
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	336
	Novate  0,05%
	 
	szt
	 krem
	 
	 
	1
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	337
	Novate 0,05%
	 
	szt
	 maść
	 
	 
	1
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	

	338
	Oftensin 0,5%
	5
	ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	82
	 
	 
	 
	

	339
	Olfen  
	75
	mg 
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	62
	 
	 
	 
	

	340
	Olfen SR 75
	75
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	341
	Omar 
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	342
	Omeprazol EGIS 
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	14
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	343
	Omsal 0,4
	0,4
	mg 
	 kaps
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	344
	Opacorden 
	200
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	345
	Optibetol 0,5%
	5
	ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	14
	 
	 
	 
	

	346
	Optium Omega 
	 
	szt
	 paski 
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	40
	 
	 
	 
	

	347
	Optium Xido 
	 
	szt.
	 paski
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	348
	Oranex 
	500
	mg 
	 tab
	 
	 
	3
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	349
	Ortanol 
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	350
	Ostemax 70 comfort
	70
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	4
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	351
	Ostenil 70
	70
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	4
	 
	 
	57
	 
	 
	 
	

	352
	Ostolek 
	70
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	4
	 
	 
	59
	 
	 
	 
	

	353
	Oxodil 
	0,012
	mg 
	 kaps
	rec.P
	 
	60
	 
	 
	47
	 
	 
	 
	

	354
	Oxycardil 120
	120
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	355
	Oxycardil 60
	60
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	17
	 
	 
	 
	

	356
	Pemidal 
	1
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	357
	Pemidal 
	4
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	358
	Pernazinum
	25
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	20
	 
	 
	1056
	 
	 
	 
	

	359
	Pilocarpinum WZF 2%
	5
	ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	

	360
	Piramil 2,5 
	2,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	361
	Piramil 5
	5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	28
	 
	 
	 
	

	362
	Polfenon 
	150
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	40
	 
	 
	 
	

	363
	Polprazol 
	10
	mg 
	 kaps
	 
	 
	14
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	364
	Polprazol 
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	14
	 
	 
	17
	 
	 
	 
	

	365
	Polpril 
	5
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	366
	Poltram
	100
	mg 
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	367
	Poltram retard
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	

	368
	Poltram 
	0,1
	g/ml 
	 krople
	 
	 
	1
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	369
	Poltram 50
	50
	mg 
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	370
	Poltram 
	50
	mg 
	 tab 
	 
	 
	20
	 
	 
	25
	 
	 
	 
	

	371
	Poltram retard  
	150
	mg 
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	372
	Prazol 
	20
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	187
	 
	 
	 
	

	373
	Prenessa 
	4
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	37
	 
	 
	 
	

	374
	Prestarium 
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	375
	Prestarium 
	5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	39
	 
	 
	 
	

	376
	Profenid 
	0,05
	g/ml 
	 amp
	 
	 
	10
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	377
	Propranolol WZF
	10
	mg 
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	16
	 
	 
	 
	

	378
	Propranolol WZF
	40
	mg 
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	379
	Proxacin 500
	500
	mg 
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	380
	Pulmicort 
	100
	mg 
	 aer 
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	381
	Pulmoterol
	50
	mg 
	 kaps
	rec.P
	 
	60
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	382
	Ramicor 
	2,5
	mg 
	 kaps
	 
	 
	30
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	383
	Ramicor 
	5
	mg 
	 kaps
	 
	 
	30
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	384
	Ramoclav 
	625
	mg 
	 tab
	 
	 
	21
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	385
	Ranigast 150
	150
	mg 
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	222
	 
	 
	 
	

	386
	Ranofren 
	10
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	387
	Ranofren 
	5
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	388
	Rawel SR 
	1,5
	mg 
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	72
	 
	 
	 
	

	389
	Refastin 
	100
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	390
	Relifex 
	500
	mg 
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	391
	Renazol 
	15
	mg 
	 kaps
	 
	 
	28
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	

	392
	Rexetin 
	20
	mg 
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	393
	Rifamazid 
	150+300
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	100
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	394
	Rifampicyna TZF
	300
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	100
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	395
	Rispolept 
	1
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	20
	 
	 
	44
	 
	 
	 
	

	396
	Rispolept 
	2
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	20
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	397
	Rodanol S 
	1000
	mg
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	398
	Rovamycine 3 mln j m 
	3
	mln.j. m
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	399
	Rytmonorm 150
	150
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	35
	 
	 
	 
	

	400
	Salazopiryn EN 
	500
	mg
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	401
	Sectral 
	200
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	402
	Sedron 
	70
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	4
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	403
	Selerin 
	5
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	60
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	404
	Sensor 
Elektrodes APD
	 
	szt
	 paski 
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	50
	 
	 
	 
	

	405
	Serewent (120 dawek)
	0,025 
	mg/d
	 aer 
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	406
	Serewent Dysk
(60 dawek)
	 0,05
	mg/d
	 dysk
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	62
	 
	 
	 
	

	407
	Seronil
	10
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	408
	Seroxat
	20
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	409
	Sertagen 
	50
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	410
	Setaloft 100
	100
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	19
	 
	 
	 
	

	411
	Setaloft 50
	50
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	85
	 
	 
	 
	

	412
	Sevredrol  
	20
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	60
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	413
	Simratio 10
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	414
	Simratio 20
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	18
	 
	 
	 
	

	415
	Simvacard 10
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	

	416
	Simvacard 20
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	50
	 
	 
	 
	

	417
	Simvacard 40
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	418
	Simvacor 
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	419
	SimvaHEXAL 10
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	420
	SimvaHEXAL 40
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	421
	Simvasterol 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	50
	 
	 
	 
	

	422
	Simvasterol 
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	423
	Siofor 500
	500
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	82
	 
	 
	 
	

	424
	Siofor 850
	850
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	73
	
	 
	 
	

	425
	Sirdalud Mr 
	6
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	4
	
	 
	 
	

	426
	Sorbalgon-opatr. leczniczy 10 x 10
	 
	szt
	 plaster
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	3
	
	 
	 
	

	427
	Sorbonit 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	60
	 
	 
	22
	
	 
	 
	

	428
	Sortis 
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	14
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	429
	SotaHEXAL 80 
	80
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	16
	 
	 
	 
	

	430
	Spiriva + aparat
	18
	mg
	 kaps
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	431
	Spironol 100
	100
	mg
	 tab
	
	
	20
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	432
	Spironol 
	25
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	313
	 
	 
	 
	

	433
	Staveran 
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	27
	 
	 
	 
	

	434
	Staveran 
	80
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	

	435
	Stimuloton 
	50
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	436
	Sulfasalazin  
	500
	mg
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	437
	Sulfasalazin EN 
	500
	mg
	 tab 
	 
	 
	50
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	438
	Sulpiryd 
	100
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	24
	 
	 
	42
	 
	 
	 
	

	439
	Sumamed 
	500
	mg
	 tab
	 
	 
	2
	 
	 
	39
	 
	 
	 
	

	440
	Symlosin SR 
	0,4
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	441
	Tafen Nasal
	0,05 
	mg/d
	aer 
	 
	 
	1
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	

	442
	Tamsulosin
	0,4
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	443
	Tanatril
	5
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	30
	 
	 
	 
	

	444
	Tanyz 
	0,4
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	21
	 
	 
	 
	

	445
	Tegretol CR  200
	200
	mg
	 tab
	 rec.P
	 
	 50
	 
	 
	40
	 
	 
	 
	

	446
	Tegretol CR 400
	400
	mg
	 tab
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	447
	Tender Wet24 opatr. lecz 10 x 10
	 
	szt
	 plaster
	rec.P
	 
	12
	 
	 
	56
	 
	 
	 
	

	448
	Tenox
	5
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	449
	Terbisil 
	250
	mg
	 tab
	 
	 
	14
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	450
	Tertensif SR 
	1,5
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	94
	 
	 
	 
	

	451
	Theoplus 
	100
	mg
	 kaps
	 
	 
	30
	 
	 
	63
	 
	 
	 
	

	452
	Theovent 300
	300
	mg
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	50
	 
	 
	 
	

	453
	Tialorid 
	50
	mg
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	454
	Tialorid mite 
	25 
	mg
	 tab
	 
	 
	50
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	455
	Ticlo 
	250
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	18
	 
	 
	 
	

	456
	Tisercin 
	25
	mg
	 tab
	 rec.P
	 
	50
	 
	 
	24
	 
	 
	 
	

	457
	Torvacard 20
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	458
	Torvacard 40
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	8
	 
	 
	 
	

	459
	Torvalipin 10
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	460
	Torvalipin 20
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	461
	Tramadol  
	50
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	462
	Tramal 
	0,1
	g/ml
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	35
	 
	 
	 
	

	463
	Tramal 
	50
	mg
	 kaps
	 
	 
	20
	 
	 
	108
	 
	 
	 
	

	464
	Tramal 
	50
	mg/ml
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	465
	Tramal 
	10 
	ml
	 krople
	 
	 
	1
	 
	 
	28
	 
	 
	 
	

	466
	Tramal ret 
	200
	mg
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	

	467
	Tramal ret 
	100
	mg
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	51
	 
	 
	 
	

	468
	Travatan 
	2,5 
	g/ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	33
	 
	 
	 
	

	469
	Trileptal 
	300
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	50
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	470
	 Tritace 10
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	35
	 
	 
	 
	

	471
	Tritace 2,5
	2,5
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	8
	 
	 
	 
	

	472
	Tritace 5
	5
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	19
	
	
	
	

	473
	Trusopt 2%
	5 
	ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	108
	 
	 
	 
	

	474
	Tulip 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	17
	 
	 
	 
	

	475
	Tulip 
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	61
	 
	 
	 
	

	476
	Unasyn 
	375
	mg
	 tab
	 
	 
	12
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	477
	Unidox solutab 
	100
	mg
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	478
	Uprox
	0,4
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	479
	Valpro Chrono 300 
	300
	mg
	 tab
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	480
	Valpro Chrono 500 
	500
	mg
	 tab
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	481
	Valsacor 160
	160
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	482
	Vasilip 
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	

	483
	Vastan 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	76
	 
	 
	 
	

	484
	Vastan 
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	79
	 
	 
	 
	

	485
	Velaxin ER 75
	75
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	486
	Venlectine 
	75
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	487
	Ventolin 
	0,1 
	mg/d
	 aer 
	
	 
	1
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	

	488
	Vermox 
	100
	mg
	 tab
	 
	 
	6
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	489
	Verospiron 
	100
	mg
	 kaps
	 
	 
	30
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	490
	Verospiron 
	25
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	74
	 
	 
	 
	

	491
	Vilpin 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	492
	Virlix 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	14
	
	 
	 
	

	493
	Vitaminum B12 
	1000
	mg
	 amp
	 
	 
	5
	 
	 
	81
	
	 
	 
	

	494
	Vitaminum PP
	50
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	68
	 
	 
	 
	

	495
	Vitaminum PP  
	200
	mg
	 tab
	 
	 
	20
	 
	 
	105
	 
	 
	 
	

	496
	Vivace 10
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	167
	 
	 
	 
	

	497
	Vivace 2,5
	2,5
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	19
	 
	 
	 
	

	498
	Vivace 5
	5
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	110
	 
	 
	 
	

	499
	Vivacor 
	12,5
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	500
	Vivacor 
	6,25
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	25
	 
	 
	 
	

	501
	Xalatan  
	2,5 
	ml
	 krople
	rec.P
	 
	1
	 
	 
	34
	 
	 
	 
	

	502
	Xetanor 20
	20
	mg
	 tab
	 rec.P
	 
	30
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	

	503
	Ximve 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	504
	Ximve 
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	26
	 
	 
	 
	

	505
	Ximve 
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	30
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	506
	Xorimax 500
	500
	mg
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	507
	Yasnal 
	10
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	55
	 
	 
	 
	

	508
	Yasnal 
	5
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	51
	 
	 
	 
	

	509
	Zalasta 
	10
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	

	510
	Zalasta 
	5
	mg
	 kaps
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	18
	 
	 
	 
	

	511
	Zasterid 
	5
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	

	512
	Zinacef 
	750
	mg
	 fiolka
	 
	 
	10
	 
	 
	30
	 
	 
	 
	

	513
	Zinnat 
	500
	mg
	 tab
	 
	 
	10
	 
	 
	8
	 
	 
	 
	

	514
	Ziperid 1
	1
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	20
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	

	515
	Zocor 20
	20
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	

	516
	Zocor 40
	40
	mg
	 tab
	 
	 
	28
	 
	 
	16
	 
	 
	 
	

	517
	Zolaxa 
	5
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	30
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	

	518
	Zotral 50
	50
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	

	519
	Zyllt 
	75
	mg
	 tab
	rec.P
	 
	28
	 
	 
	15
	 
	 
	 
	

	520
	Zyrtec 
	10
	mg
	 tab
	 
	 
	 20
	 
	 
	26
	 
	 
	 
	

	                                                                                                                                           należy zsumować kolumny:                                                    
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
                                                                                                                                                                                          Cena netto łącznie:          

 

                                                                                                                                                                                           Podatek VAT:


                                                                                                                                                                                           Cena brutto łącznie:
1. Zamawiający dopuszcza dostarczanie leków równoważnych (zamienników) pod warunkiem, że będą one tożsame z zamawianymi lekami tzn: będą miały ten sam skład chemiczny oraz dawkę. Wykonawca oprócz nazwy leku w rubryce równoważnik jest obowiązany podać ilość jednostek w opakowaniu.

2. Zamawiający nie dopuszcza dokonywania samodzielnie przez Wykonawcę  modyfikacji  przedmiotu zamówienia np. dopisywania lub zmiany nazw leków, zmiany  ilości  lub wielkości dawki  leku itp. Dokonywanie tego rodzaju czynności przez wykonawcę będzie skutkowało odrzuceniem jego oferty z postępowania.
      
	

	
	                                                                                                                     (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania podpisów w imieniu Wykonawcy)

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                     Załącznik  nr 2 do oferty
………………………………………………


( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)
Oświadczenie

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

na podstawie art. 44, zgodnie z art. 22  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo    zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z póżn.zm.).

dotyczy:  postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego o  nazwie:

Sukcesywna dostawa leków dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu , ul. Wyścigowa 16.

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

(Wykonawca/y / nazwa firmy)

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

(adres)

Ja, niżej podpisany,  której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,(oświadczenie obejmuje również uprawnienie do załączenia do oferty pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia).

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655  z póżn.zm.).

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

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

(miejscowość, data)

  
    (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

 Załącznik nr 4 do oferty

Nr sprawy:    DW/  474  / 2009

Oferta wykonawcy 
......................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć firmowa

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

Telefon i faks

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

Adres e-mail – jeśli posiada

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

REGON

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

NIP





Zamawiający:





Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy





ul. Wyścigowa 16





26-600 Radom

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym opublikowanym          w „Biuletynie Zamówień Publicznych”, zamieszczone również na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz na stronie internetowej Domu Pomocy Społecznej  w Radomiu przedkładamy niniejszą ofertę i oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia o nazwie: ,,Sukcesywna dostawa leków dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy  w Radomiu , ul. Wyścigowa 16’’.
Za następującą cenę ofertową obliczoną zgodnie z wymogami pobranej od Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na łączną kwotę netto ............................ zł  
słownie.....................................................................................................................
Do powyższej kwoty zostanie doliczony podatek VAT w wysokości ......... %     w kwocie ..................................zł 
słownie.....................................................................................................................

W związku z czym proponowana kwota za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie brutto ..................................zł 

słownie.....................................................................................................................

TERMIN wykonania zamówienia : do 31 lipca  2010 roku.
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego w Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy Radomiu, ul. Wyścigowa 16 oświadczamy że:

1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami).

2. Zapoznaliśmy się dochowując należytej staranności z SIWZ ( wraz                 z załącznikami ). Do SIWZ nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i akceptujemy jej treść.

3. Realizacja zamówienia nastąpi w terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Pozostajemy związani niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się zawrzeć                  z Zamawiającym  umowę wg wzoru otrzymanego wraz ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny firmy są aktualne na dzień złożenia oferty.                                         

7.  Akceptujemy warunki i sposób dostaw określone we wzorze umowy.

8.  Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.

 .............................................. dnia ....................................

                       Miejscowość
................................................................

(pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania podpisów w imieniu Wykonawcy)

                                                                                          Załącznik nr 5 do oferty

              UMOWA  NR ….. / …. / 2009- projekt                                              
zawarta w dniu ………………….. 2009 roku w Radomiu pomiędzy Gminą Miasta Radomia – Domem Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy             w Radomiu, ul. Wyścigowa16   reprezentowaną przez 

Dyrektora mgr Monikę Krzyżanowską 

NIP  948 – 11 – 22 - 677

zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”,

a 

………………………………………………………..
z siedzibą ………………….  ul. …………………….

NIP ……………………….   

reprezentowanym przez:

…………………………………………………………
zwanego w dalszej części umowy „Wykonawcą” wybranego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2007r. Nr 223,poz.1655 z póżn. zm.).







   § 1.
1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa leków dla  mieszkańców Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16.

2.   Ceny leków w/g złożonego  do oferty formularza ofertowego stanowiącego       

    Załącznik Nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,            

    są integralną częścią umowy. 

3.   Zamawiający będzie realizował odbiór leków wyłącznie  na podstawie 
      wystawionych przez lekarza recept.

      § 2.

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania leków w ilościach i cenach podanych w załączniku Nr 1 do SIWZ.

2. Strony dopuszczają możliwość ilościowego i rzeczowego ograniczenia dostaw leków określonych w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego. Zmniejszenie zakresu ilościowego i rzeczowego dostaw leków będzie następowało w drodze jednostronnego oświadczenia Zamawiającego skierowanego do Wykonawcy na piśmie lub faxem. W takim wypadku Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego roszczenia odszkodowawcze z tytułu zmniejszenia zamówienia. 
3. Zakres zmniejszenia ilościowego i rzeczowego zamawianych  leków nie może przekroczyć 25% ogółu przedmiotu zamówienia. 
4. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilościowej leków pod warunkiem, że nie spowoduje to zwiększenia łącznej ceny zamówienia brutto.  

5.   Poszczególne partie dostaw leków będą zamawiane z jednodniowym 
      wyprzedzeniem na podstawie wystawionych przez lekarza recept.
6.   Zamówione leki  będą dostarczane do miejsca ich odbioru transportem 
     Wykonawcy na jego koszt i ryzyko najpóźniej następnego dnia od daty 
     złożenia zamówienia w godz.8.00 -  13.00.
7. W szczególnych przypadkach Zamawiający może żądać od Wykonawcy dostarczenia leków tego samego dnia oraz w dni wolne i święta. 
 8. Osobami upoważnionymi ze strony Zamawiającego do składania zamówienia na dostawę leków są: Anna Chodyczko, Julita Czarnecka, Bożena Bałenkowska, Katarzyna Grymuła- tel. (048) 360-45-86, wew.49, 23,33,20. 
9.  Miejscem odbioru leków jest Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16. 
  § 3.

1. Wykonawca oświadcza , że wszystkie leki przedstawione w ofercie posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i spełniają normy jakościowe określone przez instytucje upoważnione z ramienia Ministerstwa Zdrowia do badania leków.

2. Wykonawca zobowiązuje się zastosować odpowiednie opakowanie przedmiotu dostawy, zabezpieczyć go w czasie transportu oraz ponieść konsekwencje z tytułu nienależytego transportu i powstałych z tego tytułu strat.

3. Do faktur Wykonawca zobowiązany jest dołączyć potwierdzenie odbioru ilości dostarczonego towaru. Potwierdzenia odbioru ilościowego i rzeczowego każdej partii leków dokonuje upoważniony pracownik Zamawiającego wskazany w § 2 ust.8 umowy.
                                                        § 4.

1. Ceny będą stałe przez okres trwania umowy, ulec zmianie mogą jedynie      w przypadku:

-  wzrostu cen urzędowych ustalonych przez Ministra Zdrowia. 
-  zmian obowiązujących stawek podatków i opłat granicznych.
2. Zmiana cen leków wymaga zgody obu stron w formie pisemnego aneksu do  

    umowy. 
3. W przypadku zmiany cen urzędowych leków ustalonych przez Ministra Zdrowia, Wykonawca  zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnego wykazu leków refundowanych z uwzględnieniem zmienionych cen.
§ 5.

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………….. 2009 roku  do dnia  31 lipca 2010 roku.
 § 6.

1. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie brutto……………..( słownie …………………………………… ………… )
2. Należność, o której mowa w  ust.1  Zamawiający  będzie  płacił  Wykonawcy sukcesywnie   w   miarę  realizacji   poszczególnych   partii   dostaw   leków,  przelewem na rachunek bankowy o numerze: ……………………………………………. , w   terminie   14   dni   od   dnia otrzymania faktury wystawionej przez Wykonawcę z uwzględnieniem  kwot do zapłaty przez DPSWWiP oraz przez mieszkańca.
3. Wykonawca zobowiązany jest do:
1) dostarczenia faktury VAT w dniu dostawy leków,

2) wystawienia faktury VAT wraz z wykazem dopłat do leków ponad limit.

4. Wykaz, o którym mowa w § 6- ust. 3 pkt 2 winien zawierać imię i nazwisko mieszkańca, kwotę dopłaty oraz nazwę leku. 

              § 7.

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia oferowany Zamawiającemu jest wolny od wad i spełnia wszelkie normy stawiane przez prawo polskie. 

2. Okres ważności produktu wynosić będzie nie mniej niż 12 miesięcy od daty  dostawy. 

3. W przypadku dostarczanych produktów posiadających termin ważności 12 miesięcy lub krótszy od momentu ich wyprodukowania, dopuszcza się aby okres ważności przedmiotu dostawy wynosił co najmniej 6 miesięcy. 

4. W przypadku dostarczenia przez wykonawcę przedmiotu zamówienia niezgodnego z polskimi normami lub którego okres ważności jest krótszy niż 6 miesięcy Zamawiający może żądać niezwłocznej wymiany przedmiotu zamówienia na nowy wolny od wad  na koszt i ryzyko wykonawcy.          
§ 8.

1. W razie niewykonania  lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) w wysokości 10% wartości zamówienia określonej w § 6 ust.1 umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie wykonawcy;
2) w wysokości 0,5% wartości zamówienia określonej w § 6 ust.1 umowy                     w przypadku nie dostarczenia przedmiotu zamówienia w terminie za każdy dzień zwłoki;     
2. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie przez Zamawiającego potrącenia naliczonych  przez Zamawiającego kar umownych z należności wynikających  z faktur VAT  wystawionych przez Wykonawcę.
                                                            § 9.

1. W razie zaistnienia  istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia umowy, Zamawiający  może odstąpić od umowy zawiadamiając  o tym Wykonawcę na piśmie w terminie 30 dni  od powzięcia wiadomości o  powyższych okolicznościach. 

2. W przypadku określonym w ust. 1 postanowienia, o których mowa w § 8 ust.  1 nie mają zastosowania. 







         § 10.
Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem            miesięcznego okresu wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia strony obowiązują warunki zobowiązania niniejszej umowy.

§ 11.
Właściwym dla rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej  umowy jest sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego

§ 12.
 W sprawach nieuregulowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy  ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego
§ 13.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA:
   




ZAMAWIAJĄCY:

Nr sprawy:  DW/ 474 /2009                          Załącznik  nr 6 do oferty

Wypełniają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

(np. konsorcjum, spółka cywilna)

................................, dnia ..................... 2009r.

PEŁNOMOCNICTWO

W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: .........................................................................................................................

...............................................................................................................................”

w którym Dom Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu jest zamawiającym, my niżej podpisani:

1. ............................................................................................................................

(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

2. ............................................................................................................................

(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

działający w imieniu i na rzecz wykonawcy

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

(pełna nazwa, adres, REGON)

oraz 

1. ............................................................................................................................

(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

2. ............................................................................................................................

(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

działający w imieniu i na rzecz wykonawcy

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

(pełna nazwa, adres, REGON)

wobec wspólnego ubiegania się o udzielenie w/w zamówienia upoważniamy Pana/Panią ........................................., zam. w .......................................................

ul. ...................................................., legitymującego(ą) się dowodem osobistym: seria i nr .............................................. wydanym przez .........................................

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

do reprezentowania w/w wykonawców w przedmiotowym postępowaniu           o udzielenie zamówienia publicznego, w tym m in. do podpisania oferty, załączników do oferty, do poświadczenia ,,za zgodność                                        z oryginałem’’ kserokopii wymaganych dokumentów jak i do zawarcia umowy  w sprawie zamówienia publicznego*.

Adres do doręczeń korespondencji związanej z w/w postępowaniem:

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

(dokładny adres z podaniem nr kodu pocztowego)

Wykonawca ............................................................................................................

(nazwa i adres wykonawcy)

1. ...................................................

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

(imię i nazwisko)




(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)

2. ...................................................

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

(imię i nazwisko)




(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)

oraz 

Wykonawca ............................................................................................................

(nazwa i adres wykonawcy)

1. ...................................................

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

(imię i nazwisko)




(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)

2. ...................................................

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

      (imię i nazwisko)



              (podpis zgodnie ze wzorem podpisu)

Podpis pełnomocnika ...........................................................

* - niepotrzebne skreślić
Nr sprawy: DW/ 474 / 2009                                  Załącznik nr 7 do oferty
.........................................., dnia …………………………… 

       Oświadczenie Wykonawcy dotyczącego świadectw dopuszczenia 

              do obrotu i spełniania norm jakościowych

……………………………………………………………………………………………………………………..
                                       ( Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa )
………………………………………………………………………………………………………………………







Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia   publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o nazwie ,,Sukcesywna  dostawa leków dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu  ul. Wyścigowa 16’’  

OŚWIADCZAMY, ŻE:
Proponowane leki posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i spełniają   normy jakościowe określone przez instytucje upoważnione z ramienia  Ministerstwa Zdrowia do badania leków. 

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

                                                Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania
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