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Warszawa, dnia 16.08.2021r   
 
 

OFERTA 
nr sprawy  LAS-210-PN/68-2021 

 
1. Spis treści                

2. Formularz ofertowy        

3. Formularz cenowy            

4. Dane ofertowe       
5. Dowód wpłaty wadium    

 
  
Podpisany Formularz JEDZ oraz podpisane Pełnomocnictwo stanowią integralną część 
oferty i załączone są w odrębnych plikach.  

       
 
Z poważaniem, 
 
Monika Augustyniak 
Pełnomocnik 
 
Osoba do kontaktu w sprawie oferty: 
Monika Augustyniak 
Tel (22) 2096221, fax (22) 2097004, e-mail:monika.augustyniak@sandoz.com 
 
Adres do korespondencji: 
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa 
 
 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w 
Rybniku 

ul. Energetyków 46, 44-200 Rybnik 
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Załącznik nr 1 do SWZ LAS-210-PN/68-2021 
 

Formularz oferty 
dla: 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku 

44-200 Rybnik, ul. Energetyków 46 
 
W imieniu:  
Nazwa (firma) wykonawcy: 
 
albo 
Imię i nazwisko wykonawcy: 
 
Adres zamieszkania wykonawcy: 
(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi): 

Lek S.A.  
 
 

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

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

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

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):  
.............95-010 Stryków ul Podlipie 16................. 

Numer NIP i REGON wykonawcy: ........7281341936/ 471255608 
........................................................................ 

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: .............222096221/ 222097004 
monika.augustyniak@sadnoz.com.... 

Kod NUTS Wykonawcy: ............................................................... 
 
Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane 
dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpowiednią ilość kolumn 
(dotyczy wykonawców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie). 
 

nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na  
Dostawy  produktów farmaceutycznych 

 
nr LAS-210-PN/68-2021 oferujemy wykonanie zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia – w pełni  
z nią zgodnego.  

1.  Zgodnie z wypełnionym załącznikiem nr 1.1 („Formularz cenowy”) do niniejszej oferty cena wynosi na okres 24 
miesięcy: 

Nr pakietu Nazwa pakietu Oferowana cena 
brutto w zł 

Wymagana kwota 
wadium w zł 

Wnoszona 
Kwota 

wadium w zł 

Pakiet 1 Produkty lecznicze różne  8 000,00  

Pakiet 2 Produkty lecznicze głównie 
dermatologiczne  2 000,00  

Pakiet 3 Produkty lecznicze   1 000,00  

Pakiet 4 
Produkty lecznicze, w tym 
środki przeciwbólowe i 
przeciwzapalane  

 25 000,00  

Pakiet 5 Produkty lecznicze 433 871,66 zł 
 7 000,00 7000 

Pakiet 6 Produkty lecznicze doustne  100,00  

Pakiet 7 Produkty lecznicze różne   1 000,00  

Pakiet 8 Produkty lecznicze  2 500,00  

Pakiet 9 Produkty lecznicze w iniekcji  3 500,00  
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Pakiet 10 Produkty lecznicze  10 000,00  

Pakiet 11 Produkty lecznicze  10 000,00  

Pakiet 12 Produkty lecznicze  600,00  

Pakiet 13 Leki w postaci iniekcji  1 300,00  

Pakiet 14 Środki odurzające i 
psychotropowe   2 500,00  

Pakiet 15 Ketamine  300,00  

Pakiet 16 Produkty lecznicze  2 000,00  

Pakiet 17 Produkty lecznicze  3 400,00  

Pakiet 18 Amantadine, Ornithine  3 200,00  

Pakiet 19 Argipresyna  300,00  

Pakiet 20 Cefuroxime   800,00  

Pakiet 21 Cisatracurium  10,00  

Pakiet 22 Somatostatinum   7 200,00  

Pakiet 23 Tigecycline   250,00  

Pakiet 24 Piperacillin, Tazobactam   3 700,00  

Pakiet 25 Vancomycin  2 000,00  

Pakiet 26 Vancomycin  900,00  

Pakiet 27 Cefuroxim  3 500,00  

Pakiet 28 Dalbavacin   2 200,00  

Pakiet 29 Penicyliny  1 900,00  

Pakiet 30 Antybiotyki pozostałe  3 000,00  

Pakiet 31 Saccharomyces boulardii   1 000,00  

Pakiet 32 Preparaty różne  100,00  

Pakiet 33 Vitaminum C   400,00  

Pakiet 34 Dexamethasonum  1 200,00  

Pakiet 35 Vitaminum  50,00  

Pakiet 36 Heparine  50,00  

Pakiet 37 Cefepim  50,00  

Pakiet 38 Antybiotyki - roztwory gotowe 
do użytku   600,00  
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Pakiet 39 Cefazolin   350,00  

Pakiet 40 Ciprofloxacin  350,00  

Pakiet 41 Colistin   1 000,00  

Pakiet 42 Imipenem, Cilastatin   1 400,00  

Pakiet 43 Levofloxacin  200,00  

Pakiet 44 Linezolid   300,00  

Pakiet 45 Anidulafungin 40 446,00 zł 
 800,00 800 

Pakiet 46 Eptifibatide  700,00  

Pakiet 47 Macrogol   1 300,00  

Pakiet 48 Preparaty diabetologiczne  250,00  

Pakiet 49 Insuliny  150,00  

Pakiet 50 Carbachol  500,00  

Pakiet 51 Glyceryl trinitrate   200,00  

Pakiet 52 Ferric oxide saccharated 
complex   1 000,00  

Pakiet 53 Fibrynogen   250,00  

Pakiet 54 Phytomenadione   150,00  

Pakiet 55 Rivaroxaban  120,00  

Pakiet 56 
Gąbka kolagenowa 
zawierająca siarczan 
gentamycyny 

 200,00  

Pakiet 57 Opatrunek chirurgiczny  3 500,00  

Pakiet 58 Preparaty do infuzji i 
wstrzykiwań  1 100,00  

Pakiet 59 Benzathini benzylpenicillinum  3,00  

Pakiet 60 

Żel do cewnikowania pęcherza 
moczowego, wymiany 
cewników, zabiegów 
endoskopowych, intubacji 

 2 000,00  

Pakiet 61 Antybakteryjny płyn do 
zabezpieczania cewników  300,00  

Pakiet 62 Antybiotyki  4 000,00  

Pakiet 63 Barwnik do witrektomii  50,00  

Pakiet 64 Immunoglobulina ludzka anty-
D   400,00  

Pakiet 65 Immunoglobulin human   9 000,00  
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Pakiet 66 Immunoglobulina   9 000,00  

Pakiet 67 Immunoglobulina ludzka anty-
D   1 300,00  

Pakiet 68 Octreotide  150,00  

Pakiet 69 Tetanus immunoglobulin   500,00  

Pakiet 70 Mleko dla niemowląt i dzieci  100,00  

Pakiet 71 Mleko dla niemowląt i dzieci  10,00  

Pakiet 72 Mleko dla niemowląt i dzieci  50,00  

Pakiet 73 Produkty lecznicze, w tym 
rotwory do infuzj i iniekcji  21 000,00  

Pakiet 74 Płyny infuzyjne  1 500,00  

Pakiet 75 Roztwór do przepłukiwania  700,00  

Pakiet 76 Płyny infuzyjne, głównie w 
workach   8 000,00  

 
2. Oferowany asortyment szczegółowo charakteryzuje załącznik nr 1.1 („Formularz cenowy”). 
3. Oświadczamy, że jesteśmy w posiadaniu dopuszczeń do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa – dla wszystkich 

zaoferowanych produktów. 
4. Oświadczamy gotowość do przedłożenia oświadczeń i dokumentów, o których mowa w punkcie IV specyfikacji. 
5. Oświadczamy, że cały dostarczany przez nas asortyment posiadać będzie termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od 

momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla którego określa się termin ważności). 
6. Zobowiązujemy się dostarczać poszczególne partie towaru sukcesywnie na każdorazowe wezwanie zamawiającego w terminie 

do 2 dni roboczych (zgodnie z warunkami umowy) od momentu przesłania zamówienia faksem lub drogą elektroniczną.  
7. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
8. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
9. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowią-

zujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione 
przez nas wadium ulega przepadkowi.  

10. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 i 109 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. oraz 
spełnianiu warunków udziału w postępowaniu stanowią załącznik w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, 
który został złożony wraz z ofertą w formie elektronicznej.  

11. Oświadczamy, że wadium w kwocie określonej w ostatniej kolumnie tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza 
z podziałem na wskazane pakiety jest wnoszone w formie ..........przelew .............................. . W przypadku wniesienia wadium 
w formie pieniężnej kontem właściwym do zwrotu wadium jest konto nr .. nr Banku BGŻ BNP Paribas S.A. nr 
80160011271847145530000001................ 

12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (w tym adres e-mai:) 
 

…………………………… Ul. Domaniewska 50; 02-672 W-wa ……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 

 

13. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej 
wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo reprezentowania w pos-
tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*: 

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

(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku; zgodnie z JEDZ; 
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA) 
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Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 3 do oferty.  
Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich 
podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą 
solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 
Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed podpisaniem umowy przetargowej umowę regulującą naszą 
współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum. 

 
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia 

14. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*: 
Firma………………………….podwykonawcy………………………………………………….. 

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

15. Oświadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zamówień publicznych w przypadku wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia*: 

1) W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub do świadczenia wykonawcy jako 
wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia polegamy na zdolnościach tych z wykonawców, którzy wykonają 
usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.  

2)   Z uwagi na powyższe jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia poniżej oświadczamy, które 
usługi wykonają poszczególni wykonawcy: 

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

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. 
16. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy – Prawo zamówień publicznych:  

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

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO  

 
17. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - 
ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których 
dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 
niniejszym postępowaniu.* 
 

18. Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x): 
 

  Wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem:      TAK   
 
  Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem:      TAK   
 
  Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem:      TAK   
   
  Wykonawca jest dużym przedsiębiorstwem:      TAK   
 
 
 
 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1.  Formularz oferty stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji. 

Komplet załączników stanowiących charakterystykę oferty oraz podstawę wyliczenia ceny ofertowej, tj.:  
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1 do specyfikacji). 

2.  Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (wyłącznie w wersji elektronicznej). 
3.  Pełnomocnictwo *. 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
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...Warszawa....... , dnia ...16.08.2021.............  
______________________________________  
* - niepotrzebnie skreślić 

 ………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 
 



PAKIET 5 Produkty lecznicze

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

Cena 
jedn. 
miary 

netto w zł  

Wartość netto w zł
Stawka 
podatku 

VAT w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za 
zaoferowane 
opakowanie 

1 Amoxicilin 500 mg s.p.d. 600 0,31 zł 187,50 zł 8% 202,50 zł Ospamox 500 mg tabl. powl./Lek/5909990293124/ 16 szt. 5,00 zł

2 Amoxicilin 1,0 g s.p.d. 3 000 0,44 zł 1 312,50 zł 8% 1 417,50 zł Ospamox 1000 mg tabl.powl./Lek/5909990293322/16 szt. 7,00 zł

3 Amoxicilin 250 mg/5 ml a 60 ml szt 10 4,05 zł 40,50 zł 8% 43,74 zł Ospamox 250mg/5ml prosz.do zaw.6,6g/60ml/Lek/5907626702354/ 1 szt 4,05 zł

4 Amoxicillin , Clavulanic acid 625 
mg s.p.d. 1 400 0,30 zł 415,00 zł 8% 448,20 zł Amoksiklav tabletki 625 mg/Lek/5909990081912/ x 14 szt. 4,15 zł

5 Amoxicillin , Clavulanic acid 1,0g s.p.d. 7 980 0,29 zł 2 348,40 zł 8% 2 536,27 zł Amoksiklav tabletki 1000 mg/Lek/5909990411115/ x 14 szt. 4,12 zł

6 Amoxicillin , Clavulanic acid 457 
mg/5 ml a 140 ml szt 24 9,49 zł 227,76 zł 8% 245,98 zł Amoksiklav zawiesina 457 mg / 5 ml - 140 ml/Lek/5909990894833/ 1 szt 9,49 zł

7 Amoxicillin , Clavulanic acid  600 
mg fiol / amp 1 200 3,79 zł 4 548,00 zł 8% 4 911,84 zł Amoksiklav fiol. 0.6 g/Lek/5909990352814/ x 5 szt. 18,95 zł

8 Amoxicillin , Clavulanic acid 1,2 g fiol / amp 16 000 5,00 zł 80 000,00 zł 8% 86 400,00 zł Amoksiklav fiol. 1,2 g/Lek/5909990352913/ x 5 szt. 25,00 zł

9 Azithromycin 100 mg/5 ml butelka 
a 20 ml szt 10 7,55 zł 75,50 zł 8% 81,54 zł AzitroLek 100mg/5ml 20 ml/Lek/5909990635320/ 1 szt 7,55 zł

10 Azithromycin 200 mg/5 ml butelka 
a 37,5 ml szt 20 28,88 zł 577,60 zł 8% 623,81 zł Azitrolek 200mg/ 5 ml 37,5 ml/Lek/5907626702682/ 1 szt 28,88 zł

11 Azitromycin 500 mg s.p.d. 210 2,01 zł 421,40 zł 8% 455,11 zł AzitroLek 500 tabl.powl 500 mg/Lek/5909990573752/ X 3 6,02 zł

12 Acetylocysteine 300mg/3 ml fiol / amp 5 000 5,80 zł 29 000,00 zł 8% 31 320,00 zł Acetylcysteine Sandoz roztw.do inf.100mg/ml/Lek/5909990789313/ x5 
amp/3 ml 29,00 zł

13 Acetylocysteine 600 mg tabl. 
musujące 4 800 0,77 zł 3 696,00 zł 8% 3 991,68 zł ACC Optima tabl.mus. 600mg/Lek/5909990691012/ x 10 7,70 zł

14 Aluminium acetotartrate 1000mg tabl.rozp. 600 0,64 zł 384,00 zł 8% 414,72 zł Altacet/Lek/5909990052110/ a 6 tabl. 3,84 zł

15 Aluminium acetotartrate 1% żel op 
a 75 g op 250 4,60 zł 1 150,00 zł 8% 1 242,00 zł Altacet żel. 1 % 75 g/Lek/5909991000011/1 szt 4,60 zł

16 Bisoprolol 1,25mg s.p.d. 600 0,03 zł 20,60 zł 8% 22,25 zł Bibloc 1,25 mg/Lek/5909990694082/ x 30 tabl 1,03 zł

17 Bisoprolol 2,5 mg s.p.d. 15 000 0,03 zł 490,00 zł 8% 529,20 zł Bibloc 2,5 mg/Lek/5909990694105/ x 30 tabl. 0,98 zł

18 Bisoprolol 5 mg s.p.d. 35 000 0,03 zł 1 143,33 zł 8% 1 234,80 zł Bibloc 5 mg/Lek/5909990694167/ x 30 tabl. 0,98 zł

19 Bisoprolol 10 mg s.p.d. 9 000 0,03 zł 303,00 zł 8% 327,24 zł Bibloc 10 mg/Lek/5909990694204/ x 30 tabl. 1,01 zł

21
Budesonide proszek do inhalacji 

200 µg/dawkę 
200 dawek + inhalator

op 25 9,20 zł 230,00 zł 8% 248,40 zł Tafen Nasal aerozol 50 mcg/dawkę x 200/Lek/5909990849611/ 1 szt 9,20 zł

23 Ferrum 3+ 100mg / 2ml i.m. fiol / amp 100 3,69 zł 368,54 zł 8% 398,02 zł Ferrum LEK amp. i.m. 2ml/Lek/5909990192113/ x 50 szt. 184,27 zł



24
Ferri hydroxydum polymaltosum  
syrop 50 mg / 5 ml butelka a 100 

ml
op 160 14,00 zł 2 240,00 zł 8% 2 419,20 zł Ferrum LEK syrop 50 mg / 5 ml 100 ml/Lek/5909990976317/ 1 szt 14,00 zł

25 Ketoprofen 100mg s.p.d 1 200 0,09 zł 105,60 zł 8% 114,05 zł Ketonal forte tbl. 100mg/Lek/5909990046485/ x 30 szt. 2,64 zł

26 Ketoprofen 100mg / 2ml inj. i.v. / 
i.m. fiol / amp 26 000 1,05 zł 27 326,00 zł 8% 29 512,08 zł Ketonal amp. 50 mg / 1 ml/Lek/ 5909990659524/x 10 szt. po 2 ml 10,51 zł

27 Ketoprofen 50mg s.p.d 9 000 0,11 zł 985,50 zł 8% 1 064,34 zł Ketonal Active 50mg/Lek/5907626707939/ x 20 caps. 2,19 zł

28 Lewodopa i carbidopa 100 
mg+25mg s.p.d 100 0,35 zł 35,00 zł 8% 37,80 zł Nakom mite tabletki 25/100/Lek/5909990175314/ x 100 szt. 35,00 zł

29 Lewodopa i carbidopa 250 
mg+25mg s.p.d 200 0,38 zł 76,00 zł 8% 82,08 zł Nakom tabletki 25/250/Lek/5909990175215/ x 100 szt. 38,00 zł

30 Quetiapine 50 mg
s.p.d o 

przedłużony
m uwalnianiu

9 000 0,15 zł 1 320,00 zł 8% 1 425,60 zł Kvelux SR 50 tabl.przed.uwal.50mg/Sandoz/5909991219758/ x 30 4,40 zł

31 Quetiapine 200 mg
s.p.d o 

przedłużony
m uwalnianiu

100 0,63 zł 63,33 zł 8% 68,40 zł Kvelux SR 200 tabl.przed.uwal.200mg/Sandoz/5909991219901/ x 60 38,00 zł

32 Quetiapine 300 mg
s.p.d o 

przedłużony
m uwalnianiu

100 0,75 zł 75,00 zł 8% 81,00 zł Kvelux SR 300 tabl.przed.uwal.300mg/Sandoz/5909991219963/ x 60 45,00 zł

33 Quetiapine 400 mg
s.p.d o 

przedłużony
m uwalnianiu

100 1,17 zł 116,67 zł 8% 126,00 zł Kvelux SR 400 tabl.przed.uwal.400mg/Sandoz/5909991220020/ x 60 70,00 zł

34 Pregabalin 75 mg s.p.d 7 000 0,02 zł 125,00 zł 8% 135,00 zł Pregabalin Sandoz  75 mg/Sandoz/5907626704822/ x 56 1,00 zł

35 Pregabalin 150 mg s.p.d 840 0,02 zł 15,00 zł 8% 16,20 zł Pregabalin Sandoz 150 mg/Sandoz/5907626705065/ x 56 1,00 zł

36
Phenoxymethylpenicillinum 750 
000 IU/5ml zawiesina doustna 

butelka 60 ml
op. 10 6,49 zł 64,90 zł 8% 70,09 zł Ospen 750 syrop 60 ml/Lek/5909990363216/ 1 szt 6,49 zł

37 Pantoprazole 40 mg fiol / amp 46 000 5,10 zł 234 600,00 zł 8% 253 368,00 zł IPP 40 mg fiolki/Lek/5907626702804/ x 10 51,00 zł

38 Pantoprazol 20 mg s.p.d. 88 000 0,04 zł 3 142,86 zł 8% 3 394,29 zł IPP 20 tabletki dojelitowe 20 mg/Lek/ 5907626701791/x 56 2,00 zł

39 Pantoprazol 40 mg s.p.d. 43 000 0,07 zł 3 071,43 zł 8% 3 317,14 zł IPP 40 tabl. dojelitowe 40 mg/Lek/5907626701807/ x 56 4,00 zł

40 Salmeterol aerozol wziewny 25 µg/ 
dawkę 120 dawek op. 10 46,99 zł 469,90 zł 8% 507,49 zł Pulveril aerozol inh. 25mcg/dawkę x 120/Sandoz/5909990867653/ 1 szt 46,99 zł

44 Salbutamol aerozol wziewny 100 
µg/dawkę 200 dawek op 120 8,01 zł 961,20 zł 8% 1 038,10 zł Sabumalin aerozol 100 mcg x 200 dawek/Sandoz/5909990764150/ 1 szt 8,01 zł

Razem: 401 733,02 zł 433 871,66 zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 45 Anidulafungin

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. 
miary

Szacunko
wa ilość 

jedn.miar
y 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość 
netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość 
brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za 
zaoferowane 
opakowanie 

1
Anidulafingin 100 mg 

proszek do sporządzania roztworu 
do infuzji

fiol / amp 50 749,00 zł 37 450,00 zł 8% 40 446,00 zł

ANIDULAFUNGIN Sandoz 
100mg/Sandoz/76134210208
73/ x 1 fiol, proszek do 
sporządzania koncentratu 
roztworu do infuzji 

749,00 zł

  

……………………………………………………
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)





 
 
 

Lek S.A. 
ul. Podlipie 16 
95-010 Stryków 
Polska 

Tel. +48 42 295 7100 
www.sandoz.pl 
 

Szanowni Państwo, 
 
 
Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym jest mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo zamówień publicznych.  

 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 
Dane teleadresowe Wykonawcy 
Adres do korespondencji: 
Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa 
Kontakt  w sprawie oferty i zawarcia umowy 
Monika Augustyniak – Starszy Specjalista ds. Przetargów 
Tel (22) 209 6221 
fax (22) 209 7004 
e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com 
 
Składanie zamówień  
Magdalena Bałdys,  Mirosław Tomaszewski 
        Tel. (22) 209-60-52,       
        Fax. (22) 209-70-07,     (22) 209-70-08 
       e-mail:zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com 
 
Reklamacje 
Małgorzata Kołodziejczyk 
Tel. (42) 295 6348 
Fax. (42) 295 7191 
e-mail: malgorzata.kolodziejczyk@sandoz.com 
 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie proszę aby niezwłocznie po przygotowaniu 
umowy przesłali Państwo drogą mailową informację zawierającą numer umowy i datę zawarcia. Bez tej 
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteśmy w stanie prawidłowo wystawiać faktur 
do tej umowy, gdyż każda faktura powinna zawierać numer umowy i datę zawarcia. 
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