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Załącznik nr 2 do SIWZ  - (do oferty w wersji elektronicznej) 
 
 
UWAGA DOTYCZY VATU 
STAWKA PODATKU  VAT  NIE OBOWIĄZUJE Z TYTUŁU WEWNATRZWSPÓLNOTOWEGO NABYCIA TOWARÓW LUB WYKONAWCA NIE MA SIEDZIBY NA TERYTORIUM RP A 
OBOWIAZEK PODATKOWY CIĄŻY NA ZAMAWIAJĄCYM ( METODA ODWROTNEGO OBCIAZENIA – REVERSE CHARGE) 

 

WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
 
Pakiet nr 69 
 
Wadium  -21,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Cyclophosphamidum dawka: 50 mg 

postać: draż. op./50,0 

 

op 30 nie dotyczy nie dotyczy 75,50 zł 2 265,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Endoxan  

50 mg/ 

2638B6015 

5909990240814/ 

50 tabletek w 

opakowaniu 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 2 265,00 zł xxxx xxxx 

 
Cena bez VAT: 2 097,22 zł 
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Słownie: dwa tysiące dziewięćdziesiąt siedem złotych 22/100  

Cena z VAT: 2 265,00 zł 

Słownie: dwa tysiące dwieście sześćdziesiąt pięć złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 
Pakiet nr 70 
 
Wadium  - 1.300,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Cyclophosphamidum 1000 mg inj. iv. 

(proszek do p.roztworu) x 1 fiolka 

Trwałość po rekonstytucji min 24 h 

 

fiolka 2 500 nie dotyczy nie dotyczy 57,16 zł 142 900,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Endoxan 1000 

mg/ 

2638B3640/ 

5909990241019/ 

1 fiolka w 

opakowaniu 

 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 142 900,00 zł xxxx xxxx 

 
Cena bez VAT: 132 314,81 zł 

Słownie: sto trzydzieści dwa tysiące trzysta czternaście złotych 81/100  
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Cena z VAT: 142 900,00 

Słownie: sto czterdzieści dwa tysiące dziewięćset złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pakiet nr 86 
Wadium  - 1.100,00 zł 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Ifosfamidum dawka: 2000 mg 

postać: inj. iv. (proszek do p. 

roztworu) x 1 fiolka Trwałość po 

rekonstytucji minimum 48 h 

fiolka 500 nie dotyczy nie dotyczy 226,32 zł 113 160,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Holoxan  2g/ 

2617B1796/ 

5909990241217/ 

1 fiolka w 

opakowaniu 
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xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 113 160,00 zł xxxx xxxx 

Cena bez VAT: 104 777,78 zł 

Słownie: sto cztery tysiące siedemset siedemdziesiąt siedem złotych 78/100  

Cena z VAT: 113 160,00 zł 

Słownie: sto trzynaście tysięcy sto sześćdziesiąt złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawc 
 

 

 

 
Pakiet nr 253 
 
Wadium  - 600,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Desfluranum dawka:   postać: płyn 

do anestezji wziewnej 

butelka 240 ml 

Wykonawca zapewni 6 szt. 

parowników kompatybilnych z 

oferowanym preparatem w ciągu 7 

dni od zawarcia umowy. 

op 120 

nie dotyczy nie dotyczy 538,92 zł 64 670,40 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Suprane, 

butelka 240 ml/ 

8DG9632ALU/ 

5909990812516/ 

6 butelek w 

opakowaniu 
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xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 64 670,40 zł xxxx xxxx 

Wykonawca zobowiązuje się oddać  Zamawiającemu w bezpłatne używanie 6 szt. parowników , o łacznej wartości bieżącej na dzień przekazania parowników 
174 390,00 zł. / proszę podać/ 
 
 
Cena bez VAT: 59 880,00 zł 

Słownie: pięćdziesiąt dziewięć tysięcy osiemset osiemdziesiąt złotych 00/100  

Cena z VAT: 64 670,40 zł 

Słownie: sześćdziesiąt cztery tysiące sześćset siedemdziesiąt złotych 40/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 

 

 

 
Pakiet nr 305 
 
Wadium  - 250,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. 

Isofluranum płyn do anestezji 

wziewnej 250 ml 

Wykonawca zapewni 11 parowników 

kompatybilnych z oferowanym 
op 60 

nie dotyczy nie dotyczy 388,80 zł 23 328,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Aerrane, 

butelka 250 ml/ 

100%/ 

8DG9623/ 



 

 

6 
 

preparatem w ciągu 7 dni od 

zawarcia umowy. 
5909990649976/ 

6 butelek w 

opakowaniu 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 23 328,00 zł xxxx xxxx 

Wykonawca zobowiązuje się oddać  Zamawiającemu w bezpłatne używanie 11 szt. parowników , o łacznej wartości bieżącej na dzień przekazania parowników 
44 030,25 zł. / proszę podać/ 
 
 
Cena bez VAT: 21 600,00 zł 

Słownie: dwadzieścia jeden tysięcy sześćset złotych 00/100  

Cena z VAT: 23 328,00 zł 

Słownie: dwadzieścia trzy tysiące trzysta dwadzieścia osiem złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 
Pakiet nr 312 
 
Wadium  - 250,00 zł 
W ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
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  jednostkowym 
(podać) 

1. 

Klej tkankowy Tisseel Lyo 10 ml 1 

szt lub równoważny 

op 5 

nie dotyczy nie dotyczy 1 782,00 zł 8 910,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Tisseel Lyo 10 

ml/ 

1501689/ 

5909990747986/ 

1 zestaw w 

opakowaniu 

2. 

Klej tkankowy Tisseel Lyo 4 ml 1 szt 

lub równoważny 

op 20 

nie dotyczy nie dotyczy 928,80 zł 18 576,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Tisseel Lyo 4 

ml/ 

1501688 / 

5909990747979/ 

1 zestaw w 

opakowaniu 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 27 486,00 zł xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 25 450,00 zł 

Słownie: . dwadzieścia pięć tysięcy czterysta pięćdziesiąt złotych 00/100  

Cena z VAT: 27 486,00 zł 

Słownie: dwadzieścia siedem tysięcy czterysta osiemdziesiąt sześć złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 331 
 
Wadium  - 1.200,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
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opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Mesnum dawka: 100 mg/ml postać: 

inj. iv. (roztwór) op./15,0 amp. 4 ml 

op 600 

nie dotyczy nie dotyczy 209,10 zł 125 460,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Uromitexan,  

100 mg/ml/ 

2639B3977/ 

5909990265831/ 

15 apułek po 4 

ml w 

opakowaniu 

 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 125 460,00 zł xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 116 166,67 zł 

Słownie: sto szesnaście tysięcy sto sześćdziesiąt sześć złotych 67/100  

Cena z VAT: 125 460,00 zł 

Słownie: sto dwadzieścia pięć tysięcy czterysta sześćdziesiąt złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawc 

 

 

 
 
 
 
Pakiet nr 381 
 
Wadium  - 1.200,00 zł 
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L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / 
nazwa własna/ 
dawka/ 
numer 
katalogowy oraz 
numer EAN (jeśli 
Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w 
opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Sevofluranum dawka: postać: płyn 

do anestezji wziewnej opakowanie 

250 ml   Wykonawca zapewni 15 

parowników kompatybilnych z 

oferowanym preparatem w ciągu 7 

dni od zawarcia umowy.  SYSTEM 

UZUPEŁNIANIA PAROWNIKA 

MUSI BYĆ BEZPOŚREDNI, BEZ 

DODATKOWYCH ELEMENTÓW 

ŁĄCZĄCYCH BUTELKĘ Z 

PAROWNIKIEM 

op 300 

nie dotyczy nie dotyczy 305,86 zł 91 758,00 zł 8% Baxter Polska 

Sp. z o.o./ 

Sevoflurane 

Baxter, butelka 

250 ml/ 

100%/ 

8DG9117SV/ 

5909990420087/  

6 butelek  

w opakowaniu 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 91 758,00 zł xxxx xxxx 

Wykonawca zobowiązuje się oddać  Zamawiającemu w bezpłatne używanie 15 szt. parowników , o łacznej wartości bieżącej na dzień przekazania parowników 
239 685,00 zł. / proszę podać/ 
 
 
Cena bez VAT: 84 961,11 zł 

Słownie: osiemdziesiąt cztery tysiące dziewięćset sześćdziesiąt jeden złotych 11/100  

Cena z VAT: 91 758,00 zł 

Słownie: dziewięćdziesiąt jeden tysięcy siedemset pięćdziesiąt osiem złotych 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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C.d. opisu - wymagania ogólne: 
 

• Dopuszcza się zamienniki (produkty równoważne), zgodnie z SIWZ cz. I, pkt 2, lit. J/. 

• Dla wszystkich leków muszą być dostarczone karty charakterystyki w wersji elektronicznej, zgodnie z SIWZ, cz. II, ust. 1.3. – dotyczy 

wykonawcy, którego oferta zostanie oceniona najwyżej. 

• Wszystkie dawki tego samego leku muszą pochodzić od tego samego producenta. 

• W ramach pakietu istnieje możliwość zamiany ilości asortymentu do wartości pakietu, zgodnie z wzorem umowy. 

• Wszystkie produkty do podania pozajelitowego muszą być do podania dożylnego. 

• W przypadku leków cytostatycznych prosimy o podanie gęstości. 

• Rozpuszczalniki i płyny infuzyjne do podawania antybiotyków – minimum 0,9% roztwór Natrium Chloratum. 

• Leki z programów lekowych i chemioterapii muszą znajdować się na liście leków w Obwieszczeniu MZ dotyczącym refundacji. 

• Ceny leków znajdujących się w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia muszą być zmieniane zgodnie z Obwieszczeniem oraz muszą uwzględniać 

ewentualny czynnik korygujący NFZ. 

• Zmiany do umowy wprowadzane będą zgodnie z § 5 umowy. 

• Przy zmianach cen urzędowych obowiązek przeceny leków będących na stanie magazynowym apteki w dniu przeceny. 

• Czynnik podziału ryzyka, jeżeli występuje porozumienie firmy z Ministerstwem Zdrowia, istnieje obowiązek poinformowania o tym Apteki 

szpitalnej. 

• Hurtownia zobowiązuje się dostarczyć na żądanie dokument potwierdzający zawartą umowę z producentem na dany lek. 

• W przypadku zaproponowania opakowania posiadającego inną ilość sztuk +/- 10% (tabletki, ampułki, kilogramy itp.), niż zamieszczona w 
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niniejszym załączniku nr 2, korzystniejszego pod względem ekonomicznym, Wykonawca przeliczy ilość opakowań do dwóch miejsc po 

przecinku. 

• Do substancji recepturowych musi być dostarczony dokument tożsamości, zgodnie z Farmakopeą Polską XI „substancje do celów 

recepturowych powinny być dostarczone do apteki z certyfikatem analitycznym producenta” – dotyczy wykonawcy, z którym zostanie 

podpisana umowa. 

• W przypadku nie potwierdzenia autentyczności leku w aptece szpitalnej (obowiązek wynika z przepisów Unii Europejskiej - Dyrektywy unijnej 

2011/62/EU – w zakresie zapobiegania wprowadzaniu sfałszowanych produktów leczniczych do legalnego łańcucha dystrybucji), 

hurtowania farmaceutyczna (dostawca) zobowiązana jest do przyjęcia zwrotu leku i wystawienia faktury korygującej lub dostarczania innego 

leku spełniającego  wymagania Dyrektywy. 

• Podczas dostawy leków do apteki, pracownicy apteki mają obowiązek sprawdzenia zgodności dostawy z dokumentem faktury w obecności 

dostawcy. Wszelkiego rodzaju zgłaszane niezgodności (brak towaru, towar uszkodzony, nadwyżka towaru) są potwierdzane na bieżąco 

przez dostawcę w aptece. W sytuacji, gdy  dostawca nie zaczeka na potwierdzenie zgodności dostawy towaru, wszelkie uchybienia są 

rozpatrywane na korzyść apteki. 

• Dostawa Loco magazyn apteki szpitalnej ul. Długa ½ , 61-848 Poznań lub ul. Szamarzewskiego 82/84, 60-569 Poznań 

     Osoby do kontaktu: 

    ul. Długa ½ - mgr farm. Izabela Kołodziej 

    ul. Szamarzewskiego 82/84 – mgr farm. Elżbieta Balcerzak 

 

Standardy jakościowe: 
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1.  W przypadku ofert zawierających produkty lecznicze data ważności musi wynosić co najmniej 12 miesięcy, natomiast dla produktów 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego co najmniej 6  miesięcy, za wyjątkiem sytuacji szczególnych, których 

Zamawiający nie może przewidzieć.(zawsze musi to być uzgodnione z kierownikiem Apteki) 

 2.  Produkty lecznicze złożone w ofercie muszą być zarejestrowane jako lek. Zamawiający w trakcie realizacji umowy może zwrócić się do 

Wykonawcy o potwierdzenie, czy produkt jest nadal zarejestrowany jako lek. W przypadku zmiany kwalifikacji przedmiotu umowy 

Zamawiający ma prawo odstąpić od  umowy w tej części. 

3.   Produkty lecznicze muszą być przechowywane w hurtowni farmaceutycznej i transportowane zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki 
      Dystrybucji . 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                 ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy
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