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WYMAGANIA  EKSPLOATACYJNO – TECHNICZNE 

PRODUKTY LECZNICZE 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa: 

1.1. produktów leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobów medycznych  

i wyposażenia wyrobów medycznych wydawanych bezpłatnie - Rozporządzenie Ministra Obrony 

Narodowej z dnia 22 września 2022 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych oznaczonych 

symbolem OTC oraz wyrobów medycznych, wyposażenia wyrobów medycznych, systemów 

i zestawów zabiegowych wydawanych bezpłatnie (Dz. U. z 2022 r. poz. 2099), ujętych w wykazie 

stanowiącym załącznik nr 1 do umowy; 

1.2. produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane  w związku z udzieleniem 

świadczenia zdrowotnego oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów 

przeciwwstrząsowych, ratujących życie- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 

2011 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane 

w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych 

wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie (Dz. U. 2020 r. poz. 1772 

t. j.)    ujętych w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 do umowy;  

1.3. produktów leczniczych, ujętych w ramach medycznych czynności ratunkowych  

i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielone 

przez ratownika medycznego - Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. 

w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne 

czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 1188) ujętych w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 do umowy; 

1.4. produktów leczniczych, ujętych w rodzaju i zakresie świadczeń zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną 

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego – Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego   2017 

r. w sprawie rodzaju  i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia 

lekarskiego (Dz. U. z  2017r. poz. 497) ujętych  w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 do umowy; 

1.5. środków odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów kategorii 1 zgodnie 

z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 września 2006 r. w sprawie środków 

odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów kategorii 1 i preparatów zawierających 

te środki lub substancje (Dz. U. 2021 poz. 166 t.j.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 

17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, środków odurzających oraz 

nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. 2022 poz. 1665 t. j.); 

1.6. pozostałych produktów leczniczych nie ujętych w załączniku nr 1, lecz będących  

w wykazach, o których mowa w ust. 1.1-.1.5 wymienionych w w/w przepisach. Dostawa wymaga 

akceptacji Zamawiającego. 
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2. Marka i typ urządzenia: Nie dotyczy 

3. Numer indeksowy: wykaz pozycji w załączniku nr 1 

4. Wymagania techniczne: nie dotyczy 

5. Wymagania dotyczące ochrony informacji niejawnych: nie dotyczy 

6. Wymagania co do oceny zgodności wyrobu: nie dotyczy 

7. Wymagania dotyczące jakości wyrobu:  

7.1. Produkty objęte niniejszym zamówieniem muszą posiadać wszelkie niezbędne certyfikaty 

/atesty/ organów uprawnionych do ich wydawania i są dopuszczone do obrotu na terenie Polski 

zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

7.2. Towar oferowany Zamawiającemu musi być wolny od wad i spełniać wszelkie normy stawiane 

tego typu towarom przez prawo polskie a Wykonawca musi posiadać uprawnienia i stosowne 

zezwolenia uprawniające do sprzedaży takiego towaru. 

7.3. Okres ważności produktów (oznaczenie daty przydatności na każdym opakowaniu), liczony od 

daty dostawy nie będzie krótszy niż 18 miesięcy. Zamawiający zastrzega  sobie  prawo   do  

odmowy  przyjęcia  produktów, które nie spełnią tego wymogu. 

7.4. Zamawiający zastrzega sobie wymóg dostarczenia przez Wykonawcę produktów 

leczniczych zgodnych z Dyrektywą FMD 2011/62/EU- potwierdzonych w systemie 

weryfikacji autentyczności wybranych produktów leczniczych (KOWAL) 

8. Wymagania gwarancyjne oraz w zakresie serwisowania (obsługi): nie dotyczy 

9. Wymagania dotyczące kodyfikacji: nie dotyczy 

10. Wymagania w zakresie dozoru technicznego: nie dotyczy 

11. Wymagania w zakresie metrologii: nie dotyczy 

12. Wymagania dotyczące ochrony środowiska: nie dotyczy 

13. Wymagania dotyczące uprawnień wymaganych od wykonawców przy realizacji umowy, w tym 

koncesji, pozwoleń i certyfikatów: Wykonawca musi posiadać uprawnienia i stosowne zezwolenia 

uprawniające do sprzedaży takiego towaru. 

14. Karta katalogowa wyrobu: nie dotyczy 

15. Termin dostawy/realizacji: sukcesywny zgodnie ze składanymi zamówieniami w terminie  

od dnia podpisania umowy do 30.11.2025 r. 

16. Miejsce dostawy/realizacji: 12. Wojskowy Oddział Gospodarczy, ul. Okólna 37; 87-103 Toruń, 

budynek nr 97, pom. 115 (1 piętro) w dni robocze w godz. 800-1300. 

17. Wymagania lub istotne zapisy, które powinny być zawarte w umowie: 

17.1. Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania prawa opcji w następującym zakresie:  

 Jeżeli w trakcie realizacji zamówienia okaże się, iż Zamawiający posiada środki finansowe 

oraz potrzebę zamówienia większej ilości produktów w stosunku  

do przewidzianych w podstawowym zakresie zamówienia, Zamawiający pozostawia sobie 

możliwość skorzystania z prawa opcji i zamówienia dodatkowych produktów, zgodnych 

z niniejszym zapytaniem i zawartą umową, za które Wykonawcy będzie przysługiwało 

odrębne wynagrodzenie.  
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 W przypadku zamówienia dodatkowej ilości produktów rozliczenie będzie następowało na 

podstawie cen ujętych w ofercie Wykonawcy i zawartej umowie. Zamówienie wynikające 

z prawa opcji nie przekroczy wartości: 100% wartości podstawowej umowy. 

 Zamawiający zastrzega, iż część zamówienia określona jako, prawo opcji jest 

uprawnieniem, a nie zobowiązaniem Zamawiającego. Realizacja prawa opcji może, ale nie 

musi nastąpić, w zależności od potrzeb Zamawiającego i na skutek jego dyspozycji w tym 

zakresie. Brak realizacji zamówienia w tym zakresie nie będzie rodzić żadnych roszczeń 

ze strony Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego.  

 Termin realizacji zamówienia dla ,,prawa opcji’’ jest taki sam jak dla zamówienia 

podstawowego. 

16.2. Dostawy produktów będą się odbywały na podstawie zamówień Zamawiającego, 

określających każdorazowo ilość i rodzaj zamawianych produktów, na koszt i 

odpowiedzialność Wykonawcy. 

16.3. Produkty termolabilne dostarczane będą z zachowaniem zimnego łańcuch dostaw, co 

każdorazowo zostanie potwierdzone w formie wydruku z rejestratora temperatur urządzenia 

chłodniczego służącego to tego typu transportu lub wykazu temperatur potwierdzonego przez 

wykonawcę.  

16.4. Zapotrzebowanie na środków odurzające, substancje psychotropowe, prekursory kategorii 1 

realizowane będą na podstawie zapotrzebowania zgodnie z załącznikiem nr 2. 

16.5. Dopuszcza się stosowanie zamienników przez Wykonawcę, o innej nazwie handlowej,  

z zastrzeżeniem wcześniejszego uzgodnienia powyższego z  Zamawiającym. 

16.6. Cena dostawy obejmuje wszystkie koszty związane z jej realizacją i jest stała przez okres 

obowiązywania umowy. 

16.7. Maksymalna wartość nominalna umowy wynosi: 90 000,00 zł brutto (słownie: dziewięćdziesiąt 

tysięcy złotych 00/100). 

16.8. Maksymalna wartość umowy z wykorzystaniem prawa opcji 100 % 180 000,00 zł brutto 

(słownie: sto osiemdziesiąt tysięcy złotych 00/100). 

16.9. Wskazane w formularzu cenowym ilości są szacunkowe i służą do oceny oferty. 

16.10. Wartością końcową umowy będzie wartość faktycznie zrealizowanych dostaw na dzień 

30.11.2025 r. w ramach tejże umowy. 

24. Inne: 

24.1. Wykonawca wyraża zgodę na poddanie się rygorom procedur bezpieczeństwa zgodnie z 

wymogami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia                                                

(Dz. U. 2021 poz. 1995 t.j.) w zakresie działania Wewnętrznych Służb Dyżurnych oraz 

procedur związanych z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych 

(Dz. U. 2023 poz. 756 t.j.), przyjętych w jednostce wojskowej w czasie dostarczania towaru 

do Zamawiającego. 

Załącznik nr 1 – wykaz zamawianego asortymentu 

Załącznik nr 2 – wzór zapotrzebowania na preparaty zawierające środki odurzające lub substancje 

psychotropowe 



Numer referencyjny: D/87/12WOG/2024 
Załącznik nr 1.1 do SWZ 

 

Załącznik nr 1 do WET 

wykaz zamawianego asortymentu 

          

Lp. Nazwa JM 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

1 ACC tabl. musujące 200 mg a' 20 op. 
 

2 
Adenozyna/ Adencor/ Adenorythm 3 mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań 6 ampułek 2 ml 

op. 
 

3 Adrenalinum WZF 0,1% 10 amp. 1ml op. 
 

4 Alantan Plus krem tuba 35g szt. 
 

5 Altacet 10mg/g 75g żel szt. 
 

6 Altacet tabl.1g 6 szt. op. 
 

7 
Amiokordin 5 amp/Cordarone 6 amp rozt.do 
wstrzyk.0,05g 3ml 

op. 
 

8 
Aqua pro Injectione - rozpuszczalnik do sporządz. 
leków 10 ml  op. 100 amp.  

op. 
 

9 Aspirin 500 mg 100 tabl. op. 
 

10 Altaziaja 1% żel 75 g szt. 
 

11 Atropinum Sulfas 0,5mg/ml op.  10 amp. 1 ml op. 
 

12 Atropinum Sulfas 1mg/ml op.  10 amp. 1 ml op. 
 

13 Bros spray na komary i kleszcze op. 90ml  op. 
 

14 Bros spray na komary i kleszcze op. 50ml  op 
 

15 
Calcium z witaminą C minimum 200mg Ca2+ +  wit. C 
op. 12 tabl. musujących  

op. 
 

16 Captopril tabl. 12,5 mg op. 30 tabl. op. 
 

17 Carboadsorbent 250 mg op. 20 tabl. (Węgiel leczniczy) op. 
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18 Chlorchinaldin VP 2 mg op. 40 tabl. op. 
 

19 Cholinex 150mg z cukrem 24 tabl. op. 
 

20 Claritine Active 5mg + 120mg 6 tabl. op. 
 

21 Clemastinum 2 mg/2ml op. 5 amp. op. 
 

22 Clotrimazolum 1% krem 20g op. 
 

23 Controloc Control/Panzol Pro 20mg 14 tab. op. 
 

24 
Corhydron 100 mg/2ml  5 fiolek 
(proszek+rozpuszczalnik) 

op. 
 

25 Cyclonamine 250 mg op. 30 tabl. op. 
 

26 Dermatol op. 2g op. 
 

27 Dexaven/Demezon 4mg/ml 10amp. 2ml op. 
 

28 
Duphalac Lactulosum roztwór doustny 667 mg/ml op. 
150 ml; 

op. 
 

29 Espumisan 40 mg op. 25 kaps. op. 
 

30 Excedrin 250 mg + 250 mg +65 mg op. 20 tabl. op. 
 

31 Fenistil /Foxil żel 1mg/g 30g op. 
 

32 Flavamed/Deflegmin 0,03 g 20 tab. op. 
 

33 Flegamina 8mg op. 40 tabl. op. 
 

34 Furosemidum (10mg/ml)  op. 5 amp po 2 ml op. 
 

35 
Gargarin preparat do sporządzania płynu do płukania 
gardła, op. 6 sasz. po 5 g 

op. 
 

36 Glucagen (1 mg/fiolka + rozpuszczalnik) op. 
 

37 Cardiamid z kofeiną 8 pastylek op. 
 

38 Glucosum 20% (200mg/ml)  10ml x 10amp. op. 
 

39 Glucosum 5%  500 ml op. 
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40 Glucosum 5% 100 ml op. 
 

41 Glucosum 5% 250 ml op. 
 

42 Gripex Noc 15mg+500mg+30mg+2mg op. 12 tabl. op. 
 

43 Heparinum 5000jm/ml 10 filolek po 5 ml op. 
 

44 Hydrocortisonum krem 5 mg/g op. tuba 15 g op. 
 

45 Hydroxyzinum 10mg 30 tabl. op. 
 

46 Hydroxyzinum 50mg/1ml 5 amp. 2 ml op. 
 

47 Ibuprofen 200 mg op. 20 tabl. op. 
 

48 Icemix sztuczny lód w aerozolu 400ml op. 
 

49 Ketonal 100mg/2ml op. 10amp op. 
 

50 Ketonal forte/Ketoprofen SF 100mg 20kaps. op. 
 

51 Krople żołądkowe 35g op. 
 

52 Lignocainum 2% 20mg/g żel Typ A op. 30g szt. 
 

53 Litorsal tabl. musujące op. 24 tabl.  op. 
 

54 Maalox 400 mg+ 400 mg op. 20 tabl. op. 
 

55 Magnesium sulfuricum 20% 10 amp. Po 10 ml op. 
 

56 Mannitol 15% 250ml op. 
 

57 Mannitol 20% 250ml op. 
 

58 Maść kamforowa 10% tuba 20g op. 
 

59 Maść ochronna z witaminą A op. 25g op. 
 

60 Metoclopramidum 5mg/ml 5 amp. 2ml op. 
 

61 Metoprolol/Betaloc roztw.do wstrzyk. 1mg/ml 5amp 5ml op. 
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62 Naklofen żel/Felogel Neo żel 0,01 g/g/ 60 g,  op. 
 

63 Naloxonum hydrochloricum WZF 0,4mg/ml op. 10 amp. op. 
 

64 Naproxen 100mg/g żel 50g op. 
 

65 Naproxen 200 mg op. 10 tabl. op. 
 

66 Natrium bicarbonicum 8,4% op.10 amp. 20ml op. 
 

67 Natrium chloratum 0,9 % (100 ml) op. 
 

68 Natrium chloratum 0,9% (250 ml)  op. 
 

69 Natrium chloratum 0,9% (500 ml) op. 
 

70 Natrium chloratum 0,9% op. 10amp. 10 ml op. 
 

71 
Natrium chloratum 0,9% w strzykawce, 
ampułkostrzykawka 10 ml 

op. 
 

72 
Neo-Angin Spray (14,58mg+2,92mg+87mg)/ml op. 
30ml 

op. 
 

73 Neomycinum 11,72mg/g 32g aerozol op. 
 

74 Nifuroksazyd 200mg 12 kaps. op. 
 

75 Nitromint 0,4mg aerozol 200 dawek op. 11 g op. 
 

76 No-spa 20mg/ml  op. 5 amp. 2 ml op. 
 

77 No-spa 40mg 40 tabl. op. 
 

78 Nurofen Forte 400 mg/IbuTeva Max 400mg 24tabl. op. 
 

79 Nurofen Zatoki/Infex Zatoki 24 tabl. op. 
 

80 Octenisept płyn do skóry rąk 250 ml z atomizerem szt. 
 

81 Octenisept płyn do skóry rąk 50 ml z atomizerem szt. 
 

82 Olfen Patch 140 mg op. 5 plastrów op. 
 

83 OptilLube 5g/ 2,7 g szt. 
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84 Orofar MAX 2mg op. 30 pastylek op. 
 

85 Otinum/Ototalgin krople do uszu 10 g op. 
 

86 Panthenol 5% 150ml pianka op. 
 

87 Papaverinum hydrochloricum 20mg/ml  op. 10 amp. 2ml op. 
 

88 Paracetamol 500 mg 20 tabl. op. 
 

89 Phenazolinum 50mg/ml op. 10 amp. 2ml op. 
 

90 
Pini extractum fluidum (syrop sosnowy złożony) op.  
125 g 

szt. 
 

91 
Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy PWE (500 ml)  
Sterofundin 

szt. 
 

92 Pyralgin 500mg/ml op. 5 amp. po 2ml op. 
 

93 Rivel 0,5 % żel 30 g op. 
 

94 
Roztwór Ringera (8,6mg+0,3mg+0,33mg)/ml roztwór 
do infuzji dożylnych 500ml 

szt. 
 

95 Rutinoscorbin op. 90 tabl. op. 
 

96 Sachol żel stomatologiczny (87,1mg+0,1mg)/g op. 10g op. 
 

97 Salbutamoli sulfas 0,5mg/ml  op. 10 amp. po 1ml op. 
 

98 Scorbolamid 100mg+5mg+300mg op.20 tabl. op. 
 

99 Skinman Soft op. 100 ml op. 
 

100 Skinman Soft op. 500 ml op. 
 

101 Skinsept Pur op. 350 ml z atomizerem op. 
 

102 Smecta 30 saszetek op. 
 

103 
Solpadeine 500 mg + 8 mg + 30 mg op. 12 tabl. 
musujących 

op. 
 

104 Stoperan 2 mg  op.8 kaps. op. 
 

105 Stoperan Elektrolity op. 7 saszetek op. 
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106 Strepsils Intensive 8,75mg op. 24 tabl.  op. 
 

107 Sudafed 60mg op. 12 tabl. op. 
 

108 Sulfacetamidum 10% H-E-C 2but. 5ml op. 
 

109 Syrop Herbapect op. 240 g op. 
 

110 Syrop prawoślazowy but.125g szt. 
 

111 Tantum Verde/Uniben aer.30ml op. 
 

112 Tantum Verde Forte 3mg/ml op. 15 ml op. 
 

113 Thiocodin 15mg+300mg op. 10 tabl. op. 
 

114 Traumon żel/Difortan żel 0,1g/g 50g op. 
 

115 Tribiotic maść 14g op. 
 

116 Undofen max 10mg/g op. 30ml (spray) op. 
 

117 UroFuraginum/Furaginum 50mg 30 tab. op. 
 

118 Urosept op. 30 tabl. op. 
 

119 Valerin Forte 200 mg op. 15 tabl. op. 
 

120 Ventolin aer. wziewny 200 dawek szt. 
 

121 Ventolin 1mg/ml 20amp. 2,5 ml  op. 
 

122 Vick VapoRub maść op. 50g op. 
 

123 Vitaminum B compostium op. 50 tabl.  op. 
 

124 Voltaren Emulgel/Diclotica żel 0,01 g/g 100g op. 
 

125 
Voltaren Express Forte /Voltaren Acti Forte 25mg 
20tabl/ kaps. 

op. 
 

126 VOLUVEN 6% 500ML ROZTWÓR szt. 
 

127 Woda wapienna 250 g szt. 
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128 Xylometazolin 0,1% but. 10ml op. 
 

129 Zoviraks Duo krem op. 2 g op. 
 

130 Zyrtec 10mg/Amertil 10mg 20 tabl. op. 
 

131 Polopiryna S 300 mg 20 tabl. op. 
 

132 Morphini Sulfas WZF 10 MG/ML AMP. 1 ML ampułka 
 

133 Fentanyl 50 mikrogramów/ ml amp. 2 ml ampułka 
 

134 Midanium 5 mg/ ml amp. 3 ml,  ampułka  

135 Diazepanum/ Relanium 5 mg/ml  amp. 2 ml.  ampułka 
 

136 Clonazepam 1mg/1 ml amp. 1 ml. ampułka  

137 Clopidogrel Ranbaxy 75 mg 28 tabl. powl. op.  

138 Flumazenil KABI 0,1 mg/ml 1 amp. 5 ml, op. 5 ampułek op. 
 

139 Lignocainum H/CHLOR. WZF 2% 10 amp. 2 ml op 
 

140 
Dopaminum hydrochloricum WZF 4 % do infuzji 40mg/ 
ml 10 amp. 5 ml 

op. 
 

141 Laremid 2 mg 20 tabl. op. 
 

142 Peroxygel 3% 15 g żel op.  

143 Balsolan 100 mg/g 30 g maść op. 
 

144 Radioprotect krem 100 ml op.  

145 Krem do rąk glicerynowo aloesowy z witaminą A+E  op. 
 

146 Paracetamol 10 mg/ml 100 ml  szt. 
 

147 Nebbud 0,5 mg/ml 10 amp. 2 ml op.  

148 Brilique 90 mg 56 tabl. powl.  op. 
 

149 Tachyben 25 mg 5 amp. 5 ml op. 
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150 Torecan 6,5 mg/ml (1 ml) 5 amp. op. 
 

151 Ebrantil 25 5 amp. 5 ml op. 
 

152 
Test wykrywający minimum 7 rodzajów narkotyków, test 
kasetkowy/ panelowy, test na mocz, opakowanie a' 50 
szt.  

op. 

 

153 
Acard 300 mg tabletki 10 szt. 

op. 
 

154 
Exacyl 500 mg/5 ml 5 amp./5 ml 100 mg/ml 

op. 
 

155  

  
Malarone 250 mg+100 mg, tabletki powlekane 12 szt. 

 op. 
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Załącznik nr 2 do WET 

 

 

WZÓR ZAPOTRZEBOWANIA 

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

(miejscowość i data) 

APTEKA: ............................................. 

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

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

(dokładny adres) 

ZAMAWIAJĄCY: 

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

... 

(pełna nazwa oraz numer KRS/REGON) 

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

... 

(dokładny adres) 

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

... 

(zakres działalności) 

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

... 

(numer i data wydania stosownego zezwolenia bądź zgody wydanej na podstawie przepisów 

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii) 

Zwracam się z prośbą o sprzedaż następujących preparatów zawierających w swoim 

składzie 

środki odurzające lub substancje psychotropowe: 

1. 

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

(nazwa międzynarodowa/handlowa, jeżeli taka istnieje, postać farmaceutyczna, 

dawka oraz zamawiana ilość) 

2. 

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

3. 

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

Osoba upoważniona do odbioru: 

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

(imię i nazwisko oraz numer dokumentu tożsamości) 

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

(imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu 

składającego zapotrzebowanie) 

 


