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ROZDZIAŁ I                                           INFORMACJE OGÓLNE 
1. Nazwa oraz adres Zamawiającego:  

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu, ul. H. Kamieńskiego 73A, 51-124 Wrocław 
adres do korespondencji:  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu 
Dział Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych 
ul. H. Kamieńskiego 73A, 51-124 Wrocław 
adres strony internetowej http://www.wssk.wroc.pl/przetargi/zamowienia-publiczne 
Godziny urzędowania Zamawiającego: od poniedziałku do piątku od godz. 7:30 do 14:35 

2. Ogłoszenie o niniejszym zamówieniu zostało zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego oraz 
na tablicy ogłoszeń w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu w dniu 
publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, zwanego DUUE. Specyfikacja 
Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) została udostępniona na w/w stronie internetowej 
Zamawiającego od dnia publikacji ogłoszenia o zamówieniu w DUUE.  

3. Rozliczenie między Zamawiającym a Wykonawcą będzie prowadzone wyłącznie w walucie polskiej 
(PLN). Zamawiający nie przewiduje prowadzenia rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.   

 

ROZDZIAŁ II                                TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
1. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego przy wartości zamówienia powyżej 

209 000,00 euro. 
2. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1579 ze zm.), zwana dalej ustawą Pzp, 

2) Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich 
może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 
r., poz. 1126), 

3) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie kwot wartości 
zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń 
Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2263 ze zm.), 

4) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie średniego kursu 
złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2254), 

5) Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, 
poz. 1503 ze zm.) 

6) Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r poz. 229 ze 
zm.) 

7) Ustawa z dnia 6 kwietnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r., poz. 2211). 
8) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagań dotyczących 

oznakowania opakowań produktu leczniczego i treści ulotki (Dz.U. z 2015 r., poz.1109) 
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej 

SIWZ zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp. 
4. Do czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Wykonawcę stosować się będzie przepisy ustawy 

z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.), jeżeli przepisy ustawy 
Pzp nie stanowią inaczej. 
 

ROZDZIAŁ III                    OPIS PRZEDMIOTU ZAM ÓWIENIA 
  
1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków stosowanych w chemioterapii zwanych dalej 

produktami do magazynu Apteki Szpitalnej Zamawiającego.  
2. Nazwy międzynarodowe, dawki oraz ilości przedmiotu zamówienia określają formularze asortymentowo 

– cenowe stanowiące załączniki nr 1.1 ÷ 1. 59 do formularza ofertowego. 
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3. Termin ważności oferowanych wyrobów medycznych nie może być krótszy niż 12 miesięcy liczony od 
daty dostawy.    

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia wraz z informacją (ulotką) zgodnie 
z obowiązującym w tym zakresie prawem. 

5. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienia na zasadach i warunkach opisanych we wzorze 
umowy stanowiącej załącznik nr 2  do SIWZ. 

6. Klasyfikacja zamówienia wg wspólnego słownika zamówień (CPV): 
       33.60.00.00 - 6  –  produkty farmaceutyczne 
7. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – 59 części.  Za część należy rozumieć „pakiet”. 

Wykonawca może złożyć ofertę w odniesieniu do jednej, kilku lub wszystkich części. 
8. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7). 
9. Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert wariantowych. 
10. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
11. Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.  
12. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu za wyjątkiem sytuacji o których 

mowa w art. 93 ust. 4 ustawy Pzp. 
 

ROZDZIAŁ IV                             TERMIN WYKO NANIA ZAMÓWIENIA 

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zrealizował przedmiot zamówienia sukcesywnie przez 24 
miesiące od daty podpisania umowy. 

2. Dostawa towaru odbywać się będzie partiami sukcesywnie stosowanie do potrzeb Zamawiającego. 
3. W przypadku nie wykorzystania ilości określonej w poszczególnych pakietach spowodowanej brakiem 

pacjentów, dla których zamówiony został przedmiot zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin 
realizacji zamówienia do 6 miesięcy.  

 
 
ROZDZIAŁ V                  
WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU I WYKAZ O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW, 
POTWIERDZAJ ĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ 
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 
postępowania na podstawie art. 24 ust.1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) oraz pkt 8) uPzp oraz spełniają warunki 
udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego. 

2. Zamawiający dokona oceny czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w 
postępowaniu na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w formie standardowego formularza 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zwanego dalej jednolitym dokumentem 
sporządzonym zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ. Zamawiający informuje, że 
jednolity dokument można pobrać ze strony https://www.uzp.gov.pl/aktualnosci/komunikat-dotyczacy-
stosowania-jednolitego-europejskiego-dokumentu-zamowienia i wypełnić w miejscach wskazanych 
przez Zamawiającego zgodnie z załącznikiem nr 3.  

UWAGA: Zamawiaj ący informuje, że Wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcja α w 
części IV Formularza jednolitego dokumentu zamówienia – Kryteria kwalifikacji i nie musi 
wypełniać pozostałych pozycji przywołanej sekcji. 

3. Informacje zawarte w jednolitym dokumencie stanowią wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie 
podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.  

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w 
art. 86 ust. 5 uPzp, składa Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do 
tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) uPzp. Wraz ze złożeniem 
oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
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5. Zamawiający uzna zachowanie terminu w przypadku przesłania informacji, o której mowa w ust. 4 w 
formie skanu drogą elektroniczną lub faksu pod warunkiem niezwłocznego przesłania oryginału 
dokumentu Zamawiającego. 

6. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej 
oceniona do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni dokumentów i oświadczeń 
wymienionych w tabeli:  
 

W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) i 3) uPzp 

A Warunki udziału w 
postępowaniu o udzielenie 

zamówienia 

Nazwa (rodzaj) dokumentu potwierdzającego spełnienie warunku 
składane na wezwanie Zamawiającego 

  

 

 

 

 

 

W celu wykazania braku 
podstaw do wykluczenia 

Wykonawcy w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego wystawiona nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert;  

2) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z 
właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych 
należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w 
szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

3) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert lub innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z 
właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu; 

4) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i  
informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji 

5) oświadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem 
podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 
12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 
2017 r. poz. 1785 ze zm.); 

6) oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego 
prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji 
administracyjnej o zaleganiu z uiszczenia podatków, opłat lub 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w 
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów 
potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie 
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wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności; 
7) oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego 

tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o 
zamówienie publiczne 
 

W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności wymaganych dokumentów w formie elektronicznej pod 
określonym adresem internetowym ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze 
samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę dokumenty 

 W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2) uPzp 

B W celu potwierdzenia 
spełniania warunku udziału w 

postępowaniu dotyczącego  
uprawnień do prowadzenia 

określonej działalności 
zawodowej – Wykonawca 

składa 

aktualne zezwolenie – decyzję wydawaną przez Głównego 
Inspektora Farmaceutycznego zezwalającej na podjęcie 
działalności gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego 
produktami leczniczymi przeznaczonymi dla ludzi; 

 
7. Zamawiający może na każdym etapie niniejszego postępowania wezwać Wykonawców do złożenia 

wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają 
wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do 
uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne do złożenia aktualnych 
oświadczeń i dokumentów. 

8. OFERTA WSPÓLNA:  
1) Oferta wspólna musi zostać przygotowana i złożona w następujący sposób:  

a) partnerzy ustanawiają i wskazują pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego; 

b) oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Partnerów;  
c) wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem. 

2) W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, jednolity dokument 
składa każdy z Wykonawców ubiegających się o zamówienie. 
 

9. DOKUMENTY SKŁADANE PRZEZ PODMIOTY ZAGRANICZNE:  

1) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
składa dokument lub dokumenty, potwierdzający okoliczności, o którym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 
3) uPzp wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, składa:  

a) informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny 
równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w 
którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, 
której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 
oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy; 

b) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu, 

c) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 
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2) Dokumenty, o których mowa w ust. 1 lit. a) i lit. c), powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu. Dokument, o którym mowa w pkt. 1 lit. b), powinien być wystawiony nie wcześniej 
niż 3 miesiące przed upływem tego terminu. 

3) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w 
pkt. 1), zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze 
wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której 
dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu 
na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 
stosuje się odpowiednio. 

4) Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby 
mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument 
wskazany w ust. 1 pkt 1, składa dokument w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz 
ust. 5 pkt 6 uPzp. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał 
dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym 
oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu 
na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio. 

5) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

10. INFORMACJA O MO ŻLIWO ŚCI POWIERZENIA WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
PODWYKONAWCOM: 
1) Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom. 

W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest wskazać w Formularzu ofertowym zamówienia, 
których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania firm podwykonawców.     

11. Dokumenty inne niż oświadczenia składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z 
oryginałem przez Wykonawcę. 

1. Wszelkie zawiadomienia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać 
pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty oraz oświadczeń i dokumentów 
wymienionych w rozdziale V niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania, 
o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla, których ustawodawca przewidział wyłącznie formę 
pisemną.  

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy 
określonym w SIWZ.  

3. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w 
formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich 
otrzymania.  

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed 
upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 
połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

ROZDZIAŁ VI 

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO Z 
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW, A TAK ŻE 

WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI Ę Z WYKONAWCAMI 
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5. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie 
terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień 
albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

6. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści 
SIWZ. 

7. Treść zapytań bez ujawniania źródła zapytania wraz z udzielonymi wyjaśnieniami, Zamawiający 
zamieści na stronie internetowej http://wssk.wroc.pl/ przetargi/zamowienia-publiczne    

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu do składania ofert zmienić 
treść niniejszej SIWZ. Dokonaną zmianę treści SIWZ Zamawiający udostępni na stronie internetowej. W 
przypadku rozbieżności pomiędzy treścią SIWZ a treścią udzielonych wyjaśnień i zmian, jako 
obowiązującą należy przyjąć treść informacji zawierającej późniejsze oświadczenie Zamawiającego. 

9. Jeżeli przywołana w ust. 8 zmiana prowadzić będzie do zmiany lub sprostowania treści ogłoszenia                
o  zamówieniu, Zamawiający przekaże Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej informację o zmianie 
ogłoszenia o zamówieniu.  

10. Jeżeli w wyniku zmiany, o której mowa w ust. 8 nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia                             
o zamówieniu niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający 
przedłuży termin składania ofert oraz zamieści informację na stronie internetowej, określonej w ust. 7. 
Postanowienia ust. 6 stosuje się odpowiednio. 

11. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie 
winny być składane na adres: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu  

Dział Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych 

51-124 Wrocław,  ul. Kamieńskiego 73A  

z dopiskiem: Szp/FZ – 66/2017 

12. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę winny być 
kierowane drogą elektroniczną  na adres zp@wssk.wroc.pl, a faksem na nr (71) 32 70 425.  

13. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest: Monika Wadas – 
Specjalista ds. Zamówień Publicznych. 

14. Zamawiający informuje, że przepisy ustawy Pzp nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno z 
Zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany w 
niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy 
kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie. 

ROZDZIAŁ VII                           WYMAGANIA DO TYCZĄCE WADIUM 

1. Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w kwocie 1 104 572,00 zł (słownie: jeden milion sto 
cztery tysiące pięćset siedemdziesiąt dwa złote).Wadium dla ofert częściowych przedstawia się 
następująco: 

Lp. pakietu Wadium 

1 142,00 zł 

2 1 880,00 zł 

3 10,00 zł 
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4 864,00 zł 

5 36,00 zł 

6 69,00 zł 

7 1 581,00 zł 

8 14,00 zł 

9 4 953,00 zł 

10 29 217,00 zł 

11 9 547,00 zł 

12 9 728,00 zł 

13 154,00 zł 

14 795,00 zł 

15 41 912,00 zł 

16 2 239,00 zł 

17 41 660,00 zł 

18 108,00 zł 

19 226,00 zł 

20 15 417,00 zł 

21 2 229,00 zł 

22 295,00 zł 

23 4 172,00 zł 

24 7,00 zł 

25 240,00 zł 

26 1 340,00 zł 

27 408 799,00 zł 

28 41 994,00 zł 

29 58 818,00 zł 
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30 7 600,00 zł 

31 138,00 zł 

32 18 272,00 zł 

33 2 630,00 zł 

34 9 817,00 zł 

35 19 340,00 zł 

36 9 799,00 zł 

37 12 490,00 zł 

38 5 516,00 zł 

39 25 650,00 zł 

40 34 777,00 zł 

41 3 330,00 zł 

42 32 275,00 zł 

43 6 330,00 zł 

44 224,00 zł 

45 29 139,00 zł 

46 250,00 zł 

47 8 485,00 zł 

48 8 592,00 zł 

49 4 366,00 zł 

50 28 314,00 zł 

51 45 832,00 zł 

52 23 047,00 zł 

53 36 891,00 zł 

54 10 368,00 zł 

55 6 753,00 zł 
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56 9 625,00 zł 

57 22 606,00 zł 

58 1 351,00 zł 

59 2 319,00 zł 

2. Wadium może być wnoszone w je50dnej lub kilku następujących formach: 

1) pieniądzu, 

2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym 
że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 

3) gwarancjach bankowych, 

4) gwarancjach ubezpieczeniowych, 

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 Ustawy z dnia 9 
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.  

3. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. 

4. Wadium wniesione w pieniądzu należy wnieść przelewem na konto Zamawiającego prowadzone przez 
PKO BP SA Regionalny Oddział Korporacyjny we Wrocławiu nr konta 95 1020 5226 0000 6002 0349 
8904, z dopiskiem – „Szp/FZ – 66/2017 – Pakiet nr ……” 

5. Za termin wniesienia wadium w  pieniądzu uważa się dzień wpływu środków na konto Zamawiającego. 

6. Wadium wnoszone w innej formie niż pieniądze należy złożyć w oryginale w Kasie Zamawiającego od 
poniedziałku do piątku w godzinach 08:00 – 14:00. 

7. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium:  

a) wszystkim Wykonawcom po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z 
wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt. 
8, 

b) na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

8. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o 
którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub 
dokumentów potwierdzających okoliczność, o których mowa w art. 25 ust. 1, oświadczenia o którym 
mowa w art. 25a ust.1, pełnomocnictw, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w 
art. 87 ust. 2 pkt 3), co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako 
najkorzystniejszej. 

9. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:  

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w 
ofercie,  

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po 
stronie Wykonawcy. 

10. Z treści gwarancji lub poręczenia, winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone 
przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie gwaranta do wypłaty Zamawiającemu 
pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych, o których mowa w ust. 8 i 9 niniejszego rozdziału.  
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ROZDZIAŁ VIII                             TERMIN ZW IĄZANIA OFERT Ą 

1. Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez 90 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna 
się wraz z upływem terminu składania ofert. 

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. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą, 
nie powoduje utraty wadium. 

3. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu 
ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres 
związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze 
najkorzystniejszej oferty, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie 
Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.  

ROZDZIAŁ IX                          OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia:  

1) wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik 
nr 1 do SIWZ wraz z formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 1.1 – 
1.59 do Formularza ofertowego, 

2) Jednolity europejski dokument zamówienia, 
3) potwierdzenie wniesienia wadium, 
4) pełnomocnictwo zgodnie z pkt 5 niniejszego rozdziału  (jeżeli dotyczy), 

2. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty 
zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez 
Wykonawcę. 

3. Ofertę należy przygotować ściśle według wymagań określonych w niniejszej SIWZ. 

4. Oferta musi być podpisana przez osoby upełnomocnione do reprezentowania Wykonawcy i zaciągania w 
jego imieniu zobowiązań finansowych, w wysokości odpowiadającej cenie oferty. Oznacza to, iż jeżeli z 
dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub pełnomocnictwa wynika, iż do 
reprezentowania Wykonawcy upoważnionych jest łącznie kilka osób, dokumenty wchodzące w skład 
oferty muszą być podpisane przez wszystkie te osoby. 

5. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez 
osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty 
dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.  

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. We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczątkach, Zamawiający dopuszcza złożenie 
czytelnego podpisu Wykonawcy. 

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

9. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były ponumerowane a cała oferta wraz z załącznikami była w 
trwały sposób ze sobą połączona w sposób uniemożliwiający jej dekompletację. 

10. Wszelkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez 
siebie treści muszą być parafowane przez osobę (osoby) podpisującą (podpisujące) ofertę. 

11. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
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12. Zamawiający nie ujawnia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert 
zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp, tj.: 
nazwy i adresu, informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i 
warunków płatności. 

13. Nie wykazanie przez Wykonawcę, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
spowoduje odtajnienie zastrzeżonych informacji. 

14. Za wykazanie, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa uważa się udowodnienie 
spełnienia łącznie następujących warunków: 

1) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub inny 
posiadający wartość gospodarczą, 

2) informacja nie została ujawniona do wiadomości publicznej,  

3) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności poprzez wskazanie 
konkretnych okoliczności, czynności, które zostały podjęte przez Wykonawcę jak np. wykazanie się 
wewnętrznymi regulaminami, pozwalającymi przypuszczać, iż informacja nie może zostać 
upubliczniona. 

15. W związku z powyższym Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia odpowiedniego punktu wzoru 
formularza ofertowego. Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym 
dokumencie widocznym napisem: „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie 
wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji należy zamieścić stosowne odsyłacze. 

16. Jeżeli zastrzeżone przez Wykonawcę informacje nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa lub są jawne 
na podstawie przepisów ustawy (np. art. 86 ust. 4 ustawy) lub odrębnych przepisów, Zamawiający  
zobowiązany jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego. 

17. W przypadku, gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa oraz informacje, do ujawnienia których Zamawiający będzie zobowiązany, 
Zamawiający ujawni cały dokument, zaś Wykonawca ponosił będzie odpowiedzialność za niewłaściwe 
zabezpieczenie informacji objętych tajemnicą przedsiębiorstwa.  

18. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od Zamawiającego wezwanie do  
wyjaśnienia zaoferowanej przez niego ceny w trybie art. 90 ust. 1 ustawy Pzp, a złożone przez 
Wykonawcę wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako 
tajemnica przedsiębiorstwa pod warunkom, że Wykonawca  oprócz samego zastrzeżenia jednocześnie 
wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

19. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie należy 
umieścić informacje: 

nazwa i adres Wykonawcy 
OFERTA PRZETARGOWA 

 
,,Dostawa leków stosowanych w chemioterapii”    

Szp/FZ – 66/2017 -  Pakiet nr  ………. 
Uwaga: 

Nie otwierać przed dniem ………r. godz.10:00 
Oferta zawiera ...... kart – ilość kart zastrzeżonych ..... 

 

20. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod 
warunkiem, że Zamawiający otrzyma zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania 



str. 13 

 

ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych zasad, jak 
składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”.  

21. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez 
złożenie powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na 
kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po 
potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności z danymi zamieszczonymi na 
kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie będą otwierane. 

22. Po upływie terminu składania ofert Wykonawca nie może dokonać zmian w ofercie. 

23. W przypadku nieprawidłowego zaadresowania lub zamknięcia oferty Zamawiający nie bierze 
odpowiedzialności za złe skierowanie przesyłki i jej przedterminowe otwarcie.  

24. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2  ustawy Pzp 
zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści 
zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie 
przewidzianym w rozdziale VI niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy Pzp nie przewidują negocjacji 
warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert. 

 

ROZDZIAŁ X               MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADA NIA I OTWARCIA OFERT 

1. Ofertę, sporządzoną zgodnie z wymaganiami niniejszej SIWZ, należy przesłać lub złożyć w Dziale 
Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy 
ul. Kamieńskiego 73a, Budynek nr 10 do godziny 09:00  do dnia  14.02.2018 r. 

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty 
do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową lub kurierską.  

3. Zamawiający niezwłocznie zawiadamia Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwraca ofertę po 
upływie terminu do wniesienia odwołania. 

4. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert. 

5. Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.02.2018 r. o godz. 10:00 w Dziale Zaopatrzenia i Zamówień 
Publicznych – Budynek nr 10 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy ul. 
Kamieńskiego 73a.  

6. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 

7. Podczas otwarcia ofert Zamawiający przy udziale osób zainteresowanych poda: 

1) nazwy (firm) oraz adresy wykonawców, a także 
2) informacje dotyczące ceny. 
 

8. Niezwłocznie po upływie terminu składania ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej 
www.wssk.wroc.pl informacje dotyczące:  

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 
2) nazw firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 
3) ceny. 

 

ROZDZIAŁ XI                                  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Łączna cena ofertowa brutto dla danego pakietu musi uwzględniać wszystkie koszty związane z 
realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy 
określonym w niniejszej SIWZ oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu 
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należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, w tym 
wszystkie opłaty i podatki, obejmujące m. in. podatek od towarów i usług (VAT). 

2. Ceny muszą być podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku  według zasady, że 
trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku w górę o 1. 
Jeżeli trzecia cyfra po przecinku jest niższa od 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.  

3. Wartość brutto należy liczyć w sposób następujący: 

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto 

4. Sposób zapłaty i rozliczenia za realizację niniejszego zamówienia, określone zostały w wzorze  umowy 
stanowiącej załącznik nr 2 do SIWZ. 

5. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).  

6. Zgodnie z art. 91 ust. 3a uPzp, jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 
Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i 
usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.  

ROZDZIAŁ XII 

OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJ ĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM  WAGI  TYCH  KRYTERI ÓW I SPOSOBU 
OCENY OFERT 

 
1. Zamawiający przyjął 100% ceny jako kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty. Kryterium cena 

zostanie wyliczona według poniższego wzoru dla danego pakietu: 
 

Najniższa oferowana cena 
Cena  = -------------------------------------------- x 100 % x 100 

Cena badanej oferty 
 

2. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców 
wyjaśnień treści złożonych przez nich ofert. 

3. Zamawiający na podstawie art. 24aa uPzp, dokona oceny ofert na podstawie kryterium, o którym mowa 
w ust. 1 niniejszego rozdziału, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako 
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

4. Jeżeli nie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty  
o takiej samej cenie, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie 
określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 

5. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w 
złożonych ofertach. 

6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 
przedstawionym w niniejszej SIWZ , ustawie Pzp i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o 
podane kryterium oceny ofert, tj. uzyska największą liczbę punktów. 

 

ROZDZIAŁ XIII 

INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA Ć DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓ WIENIA 

PUBLICZNEGO 

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty 
potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z 
dokumentów załączonych do oferty.  
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2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej 
współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób 
współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność 
za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji 
przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy 
konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.  

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego określonego w załączniku nr 2 oraz 2.1 do niniejszej 
SIWZ. Postanowienia ustalone we wzorach umów nie podlegają negocjacjom.  

4. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od 
zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, 
bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w 
art. 93 ust. 1 ustawy Pzp. 

5. Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia 
przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, nie później jednak niż przed upływem 
terminu związania ofertą, z zastrzeżeniem art. 94 ust.2 pkt 1) lit a) ustawy Pzp. 

6. Wybrany Wykonawca zostanie wezwany przez Zamawiającego do podpisania umowy zgodnej 
ze wzorem umowy, załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (zał. nr 2 do SIWZ). 

7. W terminie 30 dni od dnia zawarciu umowy Zamawiający przekaże ogłoszenie o udzieleniu zamówienia 
do Urzędu Publikacji Unii Europejskiej. 

ROZDZIAŁ XIV 

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALE ŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie wymaga od Wykonawcy wniesienia zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy.  

ROZDZIAŁ XV 

WZÓR UMOWY  

 
1. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
2. Jako odrębny załącznik nr 2 do SIWZ, Zamawiający zamieścił wzór umowy, który określa warunki 

realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego. 
 

ROZDZIAŁ XVI 

ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ 

Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz 
poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują 
środki ochrony prawnej, o których mowa w Dziale VI uPzp. 

Integralną część niniejszej SIWZ stanowią: 

Załącznik nr 1 - formularz ofertowy wraz z formularzami asortymentowo - cenowymi 
Załącznik nr 2 - wzór umowy 
Załącznik nr 3 – Jednolity europejski dokument zamówienia 
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Załącznik nr 1 do SIWZ 
Nr sprawy  Szp/FZ – 66/2017 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

 
Zamawiający: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu 
ul. H. Kamieńskiego 73a 

51-124 Wrocław 
 

OFERTA  NA DOSTAWĘ  LEKÓW STOSOWANYCH W 
CHEMIOTERAPII 

 
I.  DANE WYKONAWCY  

Nazwa i siedziba 
Wykonawcy*) 

 

 

……………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………. 

ul: .............................................................  

kod: ..................…………………………… 

miejscowość:……………………………………. 

Forma prowadzonej 
działalności/ nr KRS- 

jeżeli dotyczy  

 

*) w przypadku konsorcjum 
wpisać nazwę i siedzibę partnera 

oraz wpisać lidera 
 

………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………… 

ul: .............................................................  

kod: ..................…………………………… 

miejscowość:……………………………………. 

NIP  

REGON  

 
Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres 

siedziby) 
 

ul: .............................................................  

kod: ..................…………………………… 

miejscowość:……………………………………. 

Osoba odpowiedzialna za 
kontakty z Zamawiającym 

…………………………………………………… 

 
Dane teleadresowe na które 

należy przekazywać 
korespondencję związaną z 
niniejszym postępowaniem 

e- mail: ………………………………….. 

fax:      …………………………………..  

tel.:    …………………………………….. 

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  



2 

 

Składam ofertę na zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  
,,DOSTAWA LEKÓW STOSOWANYCH W CHEMIOTERAPII” 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu 
III.  CENA 
Cena oferty zgodnie z formularzem ofertowym  wynosi dla: 

  
 
*) Pakiet nr  …….  
Cena brutto 
Słownie cena brutto 

 
 
………………………. zł 
……………………………………………………………………… 

 
   

 

*) wpisać nr pakietu, w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów  należy powielić  ramkę  
 

Wynagrodzenie należne z tytułu  niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o 
następującym numerze [_..................................................................................................................._] 
prowadzone przez bank[_..................................................................................................................._] 
 
IV.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:  

Oświadczam, że: 

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy; 
2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i dostawy przedmiotu 

zamówienia;  
3. uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 90 dni licząc od dnia otwarcia ofert;  
4. oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej 

Polskiej, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych i należy do: 
pakiet nr .....  klasa……………, 
pakiet nr .....  klasa……………,  
i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty i dostarczę je do wglądu na każde 
żądanie Zamawiającego, 

5. wybór mojej oferty będzie/nie będzie*) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego. 

6. wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze 
świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania 
korzyści majątkowych. 

*)wybrać odpowiednio, niepotrzebne skreślić 

V. ZOBOWI ĄZANIA  WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA  

W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do: 

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;  
2. zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminach określonych w ofercie; 
3. wyznaczenia osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu 

umowy : ..................................................................... e-mail: ………..................….tel./fax: 
...................................................................................;  

VI.  POTWIERDZENIE WNIESIENIA WADIUM 
Wykonawca oświadcza, że wniósł wadium przed upływem terminu składania ofert  w wysokości: 
……………….…………………….  zł.     w formie ………………………………………………   
W tym: 
Pakiet nr ……. 
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Pakiet nr ……. 
Nazwa banku i numer konta na które Zamawiający powinien dokonać zwrotu wadium 

(wypełnić jeżeli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………… 
VII.  PODWYKONAWCY (wypełni ć, jeżeli dotyczy) 
Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy 
udziale podwykonawców*). 
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami: 

1) ..………………………….w zakresie ……………………………………………………….. 
       2) …………………………….w zakresie ………………………………………………………… 
*) wybrać odpowiednio   
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców  

VIII.  TAJEMNICA PRZEDSI ĘBIORSTWA 
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 
29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje: 

............................................................................................................................................................... 
(wymienić czego dotyczy) 

zawarte są w następujących dokumentach: 
..........................................................................................................................................................., które 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 
16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 r.. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i 
nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. 
 
Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ: 

 
UZASADNIENIE 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Uwaga:  
Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym 
napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu 
w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze. 
VIII.  SPIS TREŚCI 
 
Integralną część oferty stanowią:  
1) ............................................................................................................................................. 
2) ............................................................................................................................................ 
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach 

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

(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 



 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/jed/

wartość brutto KOD  EAN

1 Acidum pamidronicum 30 mg

proszek i 
rozpuszcza

lnik do 
sporządzan
ia r-ru do 

inf.

x 1 20

2 Acidum pamidronicum 90 mg

proszek i 
rozpuszcza

lnik do 
sporządzan
ia r-ru do 

inf.

x 1 10

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pakiet nr 1

Leki stosowane w chemioterapii
                     Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.1

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017



 

Pakiet nr 2

Leki stosowane w chemioterapii

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
szt.

wartość brutto KOD  EAN

1. Interferonum alpha  2b 15 mln/ml
r-r do 

wstrzyki
wań

x 1 szt. 250

2.
Interferonum alpha  2b

25 mln/ml

r-r do 
wstrzyki

wań x 1 szt. 50

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

        Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.2

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017





L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/ jed/

wartość brutto KOD  EAN

1 Cabozantinib 20 mg tabl. x 30 36

2 Cabozantinib 40 mg tabl. x 30 50

3 Cabozantinib 60 mg tabl. x 30 44

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.3

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
Pieczęć Wykonawcy

Leki stosowane w chemioterapii

Pakiet nr 3





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/ jed/

wartość brutto KOD  EAN

1. Capecitabinum 150 mg tabl. x 60 140

2.
Capecitabinum 500 mg tabl. x 120 400

Zamawiający wymaga :

* wskazania zgodne z listą refundacyjną Ministra Zdrowia

* obie dawki leku od jednego producenta

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.4

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 4

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Chlorambucilum 2 mg tabl. x 25 8

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.5

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
               Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 5

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Cyclophosphamidum 50 mg tabl. x 50 50

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.6

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
                 Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 6

Leki stosowane w chemioterapii



L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/ fiol.

wartość brutto KOD  EAN

1. Cyclophosphamidum 200 mg

proszek 
do 

sporządz
ania r-ru 

do inf.

x 1 430

2. Cyclophosphamidum 1 000 mg

proszek 
do 

sporządz
ania r-ru 

do inf.

 x 1 1 410

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.7

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 7

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto  
amp-strzyk.

wartość brutto KOD  EAN

1. Filgrastimum
30 mln/0,5 

ml

r-r do 
wstrzyki

wań
x 1 50

2. Filgrastimum 48 mln/0,5 
ml

r-r do 
wstrzyki

wań x 1 15

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.8

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017                       Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 8

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/ jed/

wartość brutto KOD  EAN

1
Doxorubicinum 

liposomanum pegylatum
20 mg/10 ml

koncentr
at do 

sporządz
ania r-ru 

do inf.

x 1 400

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.9

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr  9

Leki stosowane w chemioterapii



 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/ jed/

wartość brutto KOD  EAN

1
Doxorubicinum 

liposomanum nonpegyl
50 mg

proszek, 
dyspersja i 
rozpuszcaln

ik do 
sporządzani

a 
koncentratu 
dyspersji do 

inf.

1 x 
zestaw 

t.j. 2 x 50 
mg

370

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.10

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr  10

Leki stosowane w chemioterapii





L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Epoetinum B 30 000 j.m
r-r do 

wstrzyk.
x 1 480

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.11

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 11

Leki stosowane w chemioterapii



 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Fulvestrant
250 

mg/5ml.
r-r do 

wstrzyk.
x 2 amp.-

strzyk.
200

 

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.12

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
                   Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 12

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto 
szt.

wartość 
netto

% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Vinblastinum 5 mg

proszek i 
rozpuszczal

nik do 
sporządzan
ia r-ru do 
wstrzyk.

x 1 360

 

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.13

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017                                               Leki stosowane w chemioterapii

                                                      Pakiet nr 13

                    Pieczęć Wykonawcy





L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
fiol.

wartość brutto KOD  EAN

1 Ifosfamidum 1 g

proszek 
do 

sporządz
ania r-ru 

do 
wstrzyk.

x 1 351

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formulrza ofertowego nr 1.14

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017  Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 14

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat
Cena brutto 

/jed /
wartość brutto KOD  EAN

1 Imatinib* 400 mg
tabl 

powleka
ne

x 90 80

* zamawiający wymaga, aby produkt leczniczy był objęty refundacją w zakresie leczenia nowotworów podścieliska przewodu pokarmowego (GIST)

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.15

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 15

Leki stosowane w chemioterapii                         Pieczęć  Wykonawcy



 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/fiol.

wartość brutto KOD  EAN

1 Irinotecanum

100 mg

koncentr
at do 

sporządz
ania r-ru 

do 
infuzji x 1 100

2. Irinotecanum

300 mg

koncentr
at do 

sporządz
ania r-ru 

do x 1 400

3.

Carboplatinum
50 mg / 5 

ml

r-r do 
wstrzyki

wań x 1 50

4.

Carboplatinum
150 mg / 15 

ml

r-r do 
wstrzyki

wań x 1 100

5.
Carboplatinum

450 mg/ 45 
ml.

r-r do 
wstrzyki

wań x 1 150

Zamawiajacy wymaga : opakowania bezpiecznego typu Cytosafe - fiolka wykonana z brązowego polipropylenu,zamykana
korkiem chlorabutylowym,aluminiowym kapslem i kapslem polipropylenowym w plastikowym blistrzre

 
wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pakiet nr 16

Leki stosowane w chemioterapii
                 Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.16

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Cetuximab 100 mg
r-r do 
infuzji

x 1 1 000

2.
Cetuximab  

500 mg

r-r do 
infuzji

x 1 300

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                        Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.17

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 17

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Mitoksantron  10 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

inf.

x 1 5

2 Mitoksantron 20 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

inf.

x 1 10

3 Mitoksantron 30 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

inf.

x 1 5

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                      Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.18

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 18

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Mesnum 400 mg
r-r do 

wstrzyki
wań

x 15 60

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

      Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.19

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 19

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Darbepoetinum alfa 500 mcg
r-r do 

wstrzyki
wań

x 1 
ampstrzy

k
233

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                  Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.20

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 20

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyc

zna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat

Cena brutto 
/fiol.

wartość brutto KOD  EAN

1

Mitomycinum 20 mg proszek do 
sporządzania 

r-ru do 
wstrzykiwań

x  1 1000

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

         Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.21

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 21

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutycz

na
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto  
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Acidum zoledronicum 4 mg / 5ml

koncentrat 
do 

sporządzania 
r-ru do inf.

x 1 700

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.22

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
               Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 22

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p.
Nazwa 

międzynarodowa

Nazwa 
handlow

a
dawka

postać 
farmaceutyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Octreotidum 10 mg

proszek i 
rozpuszczalnik 

do sporządzania 
zawiesiny do 

wstrzyk.

x 1 14

2.

Octreotidum 

20 mg

proszek i 
rozpuszczalnik 

do sporządzania 
zawiesiny do 

wstrzyk.
x  1 27

3.

Octreotidum 

30 mg

proszek i 
rozpuszczalnik 

do sporządzania 
zawiesiny do 

wstrzyk. x  1 24

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.23

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017         Pieczęć  Wykonawcy

Pakiet nr 23

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Ondansetronum 8 mg
tabl 

powleka
ne

x 10 15

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pakiet nr 24

Leki stosowane w chemioterapii

                              Pieczęć Wykonawcy
Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.24

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Ondansetronum 4 mg
r-r do 

wstrzyk.
x 5 40

2.

Ondansetronum

8 mg

r-r do 
wstrzyk.

 x 5 3 000

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.25

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
             Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 25

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceut

yczna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Pemetrexed 100 mg

proszek do 
sporządza

nia 
koncentrat
u r-ru do 

infuzji

x 1 66

2. Pemetrexed 500 mg

proszek do 
sporządza

nia 
koncentrat
u r-ru do 

infuzji

x 1 20

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pakiet nr 26    

Leki stosowane w chemioterapii
                       Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.26

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017





 

L.p.
Nazwa 

międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Bewacizumab 100 mg
koncentrat do 

sporządzania r-ru 
do infuzji

x 1 470

2

Bewacizumab

400 mg

koncentrat do 
sporządzania r-ru 

do infuzji
x 1 470

3
Cobimetinib

20 mg tabl. powlekane
 x 63 120

4 Erlotinib 150 mg tabl powlekane x 30 36

5

Pertuzumabum

420 mg

koncentrat do 
sporządzania r-ru 

do infuzji
x 1 380

6

Rituximabum 100 mg
koncentrat do 

sporządzania r-ru 
do infuzji

x 2 130

7

Rituximabum

500 mg

koncentrat do 
sporządzania r-ru 

do infuzji
x 1 130

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.27

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 27

Leki stosowane w chemioterapii



8
Rituximabum

1400 mg
r-r do 

wstrzykiwań
x 1 140

9

Trastuzumab 150 mg

proszek 
doprzygotowania 
koncentratu do 

sporządzania r-ru 
do infuzji

x 1 3 900

10
Trastuzumab 600 mg r-r do 

wstrzykiwań
x 1 466

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Sunitinib 12,5 mg
kaps 

twarde
x 28 45

2.
Sunitinib

25 mg

kaps 
twarde x 28 45

3.
Sunitinib

50 mg

kaps 
twarde x 28 150

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                   Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.28

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 28

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Trametinib 0,5 mg tabl powl x 30 97

2.
Trametinib

2 mg
tabl powl

x 30 97

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.29

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017
              Pieczęć  Wykonawcy

Pakiet  nr 29

                                            Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceut

yczna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Temisrolimus 30 mg

koncentrat 
i 

rozpuszcz
alnik do 

sporządza
nia r-ru do 

inf.

x 1 475

 

 
wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby
 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.30

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 30

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Vincristinum 1 mg, 
r-r do 

wstrzyki
wań

x 1 fiol.a 
1 ml.

288

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                            Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.31

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 31

                   Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Abirateroni acetas  250 mg tabl. p.o. x 120 144

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

             Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.32

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 32

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Vinorelbina 20 mg
kaps 

miękkie
x 1 423

2.
Vinorelbina

30 mg,

kaps 
miękkie x 1 231

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                    Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.33

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

                                               Pakiet nr 33

                                Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD EAN

1 Pegfilgrastim
6mg / 
0,6ml

r-r do 
wstrzyki

wań

amp.-
strzyk. x 

1
216

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                        Pieczęć  Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.34

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017Leki  p/bólowe

                                     Pakiet nr 34







 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Lapatinib 250 mg
tabl 

powleka
ne

x140 142

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                     Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.35

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

                 Pakiet  nr  35

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Gefitinib  250 mg
tabl 

powleka
ne

x 30 61

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                      Pieczęć  Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.36

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 36

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Sorafenib  200
tabl 

powleka
ne

x 112 77

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć  Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.37

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet  nr  37

                                      Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Pazopanib  200 mg
tabl 

powleka
ne

x 90 14

2.
Pazopanib

400 mg

tabl 
powleka

ne x 60 26

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                           Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.38

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 38

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutycz

na
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Trabectedin  1 mg

proszek do 
sporządzania 

koncentratu r-
ru do infuzji

x 1 150

2.

Trabectedin

0,25 mg

proszek do 
sporządzania 

koncentratu r-
ru do infuzji

x 1 120

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                        Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.39

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 39

 Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Vemurafenibum  240
tabl 

powleka
ne

x 56 522

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                     Pieczęć  Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 40

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 40

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Denosumab  120 mg
r-r do 

wstrzyki
wań

x 1 120

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                        Pieczęć Wykonawca

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.41

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 41

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyc

zna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Panitumumab  100 mg

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 560

2 Panitumumab 400 mg

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 100

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                        Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.42

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 42

Leki stosowane w chemioterapii





 

                      Pieczęć oferenta :

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Lipegfilgrastimum 6mg/0,6ml
r-r do 

wstrzyki
wań

x 1 125

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.43

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 43

Leki stosowane w chemioterapii 





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyc

zna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD EAN

1 Methotrexat 10 mg/1ml

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 10 20

2.

Methotrexat 50 mg/5 ml

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 5 80

3.

Methotrexat
5000 mg/50 

ml

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 20

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                       Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.44

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 44

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Ewerolimus  10 mg tabl x 30 110

2. Ewerolimus
5 mg tabl

x 30 30

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                 Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.45

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 45

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Oxaliplatyna 100 mg

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 110

2.

Oxaliplatyna 200 mg

koncnetrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 190

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                        Pieczęć Wykonawcy 

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.46

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 46

Leki stosowane w chemioterapii





L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Carboplatinum

150 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 100

2 Carboplatinum

450 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 300

3 Carboplatinum

600 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 150

4 Carboplatinum

1000 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 50

5 Cisplatinum 

50 mg / 
50ml

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 100

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.47

sprwa nr Szp/FZ-66/2017

Pakiet nr 47

Leki stosowane w chemioterapii
                     Pieczęć Wykonawcy



6 Cisplatinum 
100 mg / 

100ml

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 400

7 Docetaxelum

160 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 250

8 Docetaxelum

80 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 100

9 Doxorubicinum 

100 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 100

10 Doxorubicinum 

200 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 300

11

Epirubicinum 100 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 100

12

Epirubicinum 200 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 75



13

Etoposidum 100 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 150

14

Etoposidum 200 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 230

15 Gemcitabinum 

1000 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 280

16 Gemcitabinum 

2000 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 400

17
Calcii folinas 500 mg

r-r do 
wstrzykiwa

ń
x 1 400

18 Fluorouracilum

1000 mg

r-r do 
wstrzykiwa
ń i infuzji

x 1 100

19 Fluorouracilum

5000 mg

r-r do 
wstrzykiwa
ń i infuzji

x 1 600

20 Filgrastimum
30 

mln/0,5ml
r-r do 

wstrzykiwa
ń lub infuzji

x 1 50



21 Filgrastimum
48 

mln/0,5ml

r-r do 
wstrzykiwa
ń lub infuzji

x 1 15

22 Paclitaxelum 100 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 50

23 Paclitaxelum

300 mg

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 900

24

Vinorelbinum  50mg/5 ml

koncentrat 
do 

sporządzani
a r-ru do 

infuzji

x 1 110

Zamawiający wymaga :

  *  wszystkie produkty winne bezwzglębie posiadać kod EAN,pełny zakres zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń 

  ( refundowane )

 * ChPL pozycji 1-4 powinny zawierać potwierdzenie stabilności fiz.-chem. przez okres co najmniej 14 dni po otwarciu fiolki

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy



L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceut

yczna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto wartość brutto KOD EAN

1 Acidum Levofolicum

200 mg

r-r do 
wstrzykiw
ań i infuzji

x 1 300

2

Acidum Levofolicum

450 mg

r-r do 
wstrzykiw
ań i infuzji

x 1 1 350

3

Bleomycin sulphate

15 000 IU

proszek do 
sporządza
nia r-ru do 
wstrzykiw

ań  

x 1 322

4

Carboplatinum 

450 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 100

5

Carboplatinum 

600 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 100

Pieczątka Wykonawcy

Pakiet nr 48

Leki stosowane w chemioterapii

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.48

sprwa nr Szp/FZ-66/2017



6 Dacarbazinum  100 mg

proszek do 
sporządza
nia r-ru do 
wstrzykiw

ań lub 
infuzji

x 10 15

7 Dacarbazinum 200 mg,

proszek do 
sporządza
nia r-ru do 
wstrzykiw

ań lub 
infuzji

x 10 15

8 Dacarbazinum 500 mg

proszek do 
sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 60

9 Doxorubicinum 200 mg
r-r do 
infuzji

x 1 200

10 Fluorouracilum 1000 mg

r-r do 
wstrzykiw

ań
x 1 100

11 Fluorouracilum 5000 mg

r-r do 
wstrzykiw

ań
x 1 700

12 Irinotecanum 100 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 150



13 Irinotecanum 300 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 550

14 Temozolomidum 20 mg
kaps 

twarde
x 5 20

15 Temozolomidum 100 mg
kaps 

twarde x 5 20

16 Temozolomidum 140 mg
kaps 

twarde x 5 10

17 Topotecan 1 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 70

18 Topotecan 2 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 70

19 Topotecan 4 mg

koncentrat 
do 

sporządza
nia r-ru do 

infuzji

x 1 70

Zamawiajacy wymaga  :

* podania kodów EAN dla wszystkich pozycji

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Bicalutamidum
50 mg tabl powlekane x 28 293

2 Carboplatinum

150 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

3 Carboplatinum

450 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

4 Cisplatinum 

50mg/50ml
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.49

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 49

Leki stosowane w chemioterapii

                      Pieczęć Wykonawcy



5 Cisplatinum 

100 
mg/100ml

koncentrat do 
sporządzania r-

ru do infuzji
x 1 250

6 Docetaxelum

80 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

7 Docetaxelum

160 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 250

8

Doxorubicinum 100 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

9

Doxorubicinum 200 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

10 Epirubicinum

100 mg
r-r do 

wstrzykiwań 
lub infuzji

x 1 50

11 Epirubicinum

200 mg
r-r do 

wstrzykiwań 
lub infuzji

x 1 50



12 Etoposidum

100 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

13 Gemcitabinum

1000 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 100

14 Gemcitabinum

2000 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 200

15

Fluorouracil 5000 mg
r-r do 

wstrzykiwań 
lub infuzji

x 1 400

16

Oxaliplatyna 100 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 350

17

Oxaliplatyna 200 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 400

18

Paclitaxelum 300 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 600



19

Paclitaxelum 600 mg
koncentrat do 

sporządzania r-
ru do infuzji

x 1 50

Zamawiajacy wymaga  :

* podania kodów EAN dla wszystkich pozycji

                                                   wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy



 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

cena netto 
opak.

wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Dabrafenibum 50 mg
kaps 

twarde x 28 130  

2. Dabrafenibum 75 mg
kaps 

twarde x 28 175

 

  Zamawiający wymaga  również:

* dostępności dawki  50 mg  oraz 75 mg w opak. X 120

* proszę o podanie kod EAN  oraz ceny za opak,

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.50

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017                    Pieczęć Wykonawcy

                                                      Pakiet nr 50

                                               Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyczna

jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Aflibercept 100 mg

koncentrat do 
sporządzania r-

ru do inf. x 1 485

2. Aflibercept 200 mg 

koncentrat do 
sporządzania r-

ru do inf. x 1 485

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.51

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 51

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceut

yczna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1. Paclitaxelum albuminatum  100 mg

proszek 
do 

sporządza
nia 

zawiesiny 
do infuzji

x 1 1 526

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.52

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 52

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto 
opak

wartość netto 
opak.

% Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Crizotinibum  200 mg
kaps 

twarde
x 60 34

2 Crizotinibum  250 mg
kaps 

twarde
x 60 34

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 

                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

               Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.53

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 53

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p.
Nazwa 

międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceut

yczna
jednostka

ilość 
zamawian

a 
(jednostka

)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1
Lanreotidum  60 mg

r-r do 
wstrzykiw

ań

x 1 amp-
strzyk 53

2.

Lanreotidum

90 mg

r-r do 
wstrzykiw

ań
x 1 amp-

strzyk 53

3.
Lanreotidum

120 mg

r-r do 
wstrzykiw

ań

x 1 amp-
strzyk 53

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

                  Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.54

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 54

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutycz

na
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1 Trastuzumabum+emtanzyna 100 mg

proszek do 
sporządzania 

koncnetratu r-
ru do infuzji

x 1 20

2. Trastuzumabum+emtanzyna 160 mg

proszek do 
sporządzania 

koncnetratu r-
ru do infuzji

x 1 20

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć  Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.55

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017

Pakiet nr 55

Leki stosowane w chemioterapii





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceutyc

zna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1.
Afatinib

20 mg tabl. powl. x 28 20

2.
Afatinib

30 mg tabl. powl. x 28 20

3.
Afatinib

40 mg tabl. powl. x 28 20

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 56

Leki stosowane w chemioterapii

Załącznik do formularza ofertowego nr 1.56

sprwa nr Szp/FZ-66/2017





 

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmaceuty

czna
jednostka

ilość 
zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat Cena brutto wartość brutto KOD  EAN

1.
Axitinibum

1 mg
tabl 

powlekane x 56 100

2.

Axitinibum

5 mg
tabl 

powlekane x 56 100

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Leki stosowane w chemioterapii

Pakiet nr 57

Pieczęć Wykonawcy

Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.57

sprawa nr Szp/FZ - 66/2017





L.p.
Nazwa 

międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
dawka

postać 
farmace
utyczna

jednostka
ilość 

zamawiana 
(jednostka)

cena netto wartość netto % Vat
Cena 

brutto
wartość 
brutto

KOD  
EAN

1.
Topotecan

0,25 mg
kaps 

twarde x 10 36

2.
Topotecan

1 mg
kaps 

twarde x 10 36

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

Pakiet nr 58 Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.58

Leki stosowane w chemioterapii sprawa nr Szp/FZ - 66/2017



 

                      Pieczęć oferenta :

L.p. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

handlowa
Postać Dawka

ilość 
postaci

ilość 
opakowań

cena netto
wartość 

netto
% Vat Cena brutto

wartość 
brutto

KOD  EAN

1 Aprepitant tabl.
80 

mg/125 
mg

x3 620

 

wartość pakietu brutto słownie:.............................................. ………………………………………………… 
                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezntowania Wykonawcy

Pakiet nr 59 Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.59

Leki stosowane w chemioterapii sprawa nr Szp/FZ - 66/2017







Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.



Załącznik do formularza ofertoqwego nr 1.
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Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy Szp/FZ – 66/2017 

 
 

WZÓR UMOWY   

 
W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu  
z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 
0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy 
Rejestrowy NIP 8951645574, REGON 000977893, reprezentowanym przez: 
 
prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora 
  
zwanym dalej „Zamawiający” 
a: 
....................................................................................................................................................... –  
prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON ……. 
reprezentowanym przez: 

 ............................................................................................................................ 
zwanym dalej „Wykonawca” 
 
została zawarta umowa o następującej treści:  
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY  

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy 
Szp/FZ – 66/2017) zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca dostarczy do siedziby 
Zamawiającego leki stosowane w chemioterapii określone w pakiecie nr ...... w asortymencie, ilości oraz 
cenach jednostkowych zgodnie z ofertą Wykonawcy będącą załącznikiem nr 1 do umowy, 

 

§ 2 

TERMIN DOSTAWY 

1. Dostawa towaru odbywać się będzie partiami sukcesywnie i stosownie do potrzeb Zamawiającego 
począwszy od dnia ................ r. do dnia  …………. r. 

2. Asortyment, ilość i termin każdej partii towaru określać będzie każdorazowo zamówienie 
Zamawiającego przekazane faxem lub droga mailową. 

 

§ 3 

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy z terminem ważności nie krótszym niż 12 
miesięcy liczonym od daty dostawy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar wraz z fakturą w terminie 1 dnia roboczego od daty 
otrzymania od Zamawiającego zamówienia przekazanego faxem lub drogą mailową.  

3. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub w dniu ustawowo wolnym od pracy, dostawa 
nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 
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4. Wykonawca winien dostarczyć Zamawiającemu fakturę zgodnie z formatem schematu faktury 
przesyłanej drogą elektroniczną, stanowiącej załącznik nr 2 do umowy lub w innym formacie 
uzgodnionym z Działem Informatyki Zamawiającego tel.71/ 32 – 70 – 407 lub p. Henrykiem Galantem 
tel. 664 762 297. Wykonawca w nieprzekraczalnym terminie trzech miesięcy od dnia podpisania umowy 
wdroży uzgodniony schemat faktury przesyłanej drogą elektroniczną.  

5. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy w opakowaniach jednostkowych  
i zbiorczych oznakowanych wraz z informacją (ulotką) zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

 

§ 4 

ZOBOWIĄZANIA I UPRAWNIENIA ZAMAWIAJĄCEGO  

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę jednostkową za towar zgodnie z ofertą 
przetargową. 

2. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego towaru, Zamawiający zobowiązuje się do udostepnienia 
kopii rejestru przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu zakupionego towaru. 

3. Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia asortymentu lub odesłać asortyment na koszt Wykonawcy, 
jeżeli termin ważności jest krótszy niż termin określony w  § 3 ust. 1 niniejszej umowy.   

 
§ 5 

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY  
1. Strony ustalają  wartość przedmiotu umowy do kwoty: 

 
................. zł netto 

(słownie: .......................................................................................................................), 
................. zł brutto 

(słownie: .......................................................................................................................). 
 
w tym: 
 
pakiet nr …. 

................. zł netto 
(słownie: ........................................................................................................................), 

................. zł brutto 
(słownie: ........................................................................................................................). 

 

2. W przypadku zamówienia przez Zamawiającego mniejszej ilości przedmiotu umowy niż określona w § 1 
niniejszej umowy, Wykonawcy nie przysługuje prawo żądania wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 
niniejszego paragrafu.  

3. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w terminie 30 dni na konto bankowe nr [………………………….] 
prowadzone przez bank ……………………………………………………  

4. Podstawą podpisania faktury przez Zamawiającego będzie odbiór towaru. 

5. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

6. Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny przez okres trwania umowy z zastrzeżeniem 
postanowień określonych w § 12 ust. 1 pkt 1), 2), 5), 6) umowy. 

7. Podane przez Wykonawcę ceny zawierają w szczególności: wartość towaru, podatek VAT, koszty 
transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, koszty rozładunku oraz wszelkie inne koszty 
niezbędne do realizacji przedmiotu umowy. 
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§ 6 

WARUNKI DOSTAWY 

1. Wykonawca dostarczać będzie towar wraz z fakturą na swój koszt i ryzyko do magazynu Apteki Szpitala 
Zamawiającego. 

2. Dostawa towaru przez Wykonawcę bez zamówienia Zamawiającego jest dokonywana na własne ryzyko 
Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego co do przyjęcia towaru i zapłaty należności. 

3. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub w dniu ustawowo wolnym od pracy, dostawa 
nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

 

§ 7 

ODBIÓR TOWARU 

1. Odbiór ilościowy towaru nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu dostarczenia towaru przez 
Wykonawcę. 

2. Jeżeli z przyczyn niezależnych od Zamawiającego nie dokonano odbioru ilościowego w terminie o 
którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Zamawiający może złożyć reklamację w terminie 5 dni 
roboczych licząc od daty przyjęcia towaru. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do składania reklamacji dotyczących jakości dostarczonego  
przedmiotu umowy w okresie trwania umowy lub w terminie ważności dostarczonego przedmiotu 
umowy. 

4. Wykonawca rozpatrzy reklamację dotyczącą jakości dostarczonego przedmiotu umowy w terminie 7 dni 
roboczych od daty otrzymania jej od Zamawiającego.Za rozpatrzenie reklamacji uważa się wymianę 
towaru na nowy pozbawiony wad. 

 

§ 8 

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW 

Do koordynowania i dokonywania zamówień dostaw, reklamacji oraz bieżących kontaktów strony 
wyznaczają: 

1) ze strony Zamawiającego   – …………… tel.: ………………., 

2) ze strony Wykonawcy – ......................... tel.: ....................... 

 

§ 9 

KARY UMOWNE 

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:  

1) za opóźnienie w dostarczeniu partii towaru w wysokości 1% wartości brutto partii towaru 
dostarczonej z opóźnieniem za każdy dzień opóźnienia, 

2) za opóźnienie w rozpatrzeniu reklamacji partii towaru w wysokości 0,2% wartości brutto 
reklamowanej partii towaru, której dotyczy opóźnienie za każdy dzień opóźnienia, 

3) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% 
wartości umowy brutto niezrealizowanej części umowy. 

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy 
przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto niezrealizowanej 
części umowy. 
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3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar 
umownych. 

§ 10 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY  

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że 
wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili 
zawarcia umowy.  

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w 
ust. 1 niniejszego paragrafu.  

3. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie natychmiastowym w przypadku:  

1) 3 - krotnego niedotrzymania terminu dostawy towaru określonego w pakiecie w okresie trwania 
umowy, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do niezwłocznej dostawy przedmiotu umowy, 

2) 3 – krotnego dostarczenia przez Wykonawcę towaru określonego w pakiecie niezgodnie z ofertą 
przetargową w okresie trwania umowy, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do dostawy towaru 
zgodnego z ofertą, 

3) 3 – krotnego nie rozpatrzenia reklamacji dotyczącej jakości dostarczonego towaru określonego w 
pakiecie w okresie trwania umowy w terminie, o którym mowa w § 7 ust. 4 umowy po uprzednim 
wezwaniu Wykonawcy do niezwłocznego ich usunięcia.  

4. W przypadkach, o których mowa w ust.1 i 3 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

 

§ 11 

PODWYKONAWCY  

Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*): 
…………………………………………..w zakresie …………………………………………………… 

*) niepotrzebne skreślić 

§ 12 

ZMIANY UMOWY  

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, 
na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w formie aneksu do umowy w przypadku: 
1) zmiany stawki podatku VAT,  
2) zmiany ceny urzędowej leku, spowodowanej zmianą cennika leków urzędowych, 
3) zmiany nazwy handlowej leku w przypadku zaprzestania jego produkcji lub wycofania na inny 

równoważny o tym samym składzie chemicznym i cenie jednostkowej brutto nie przekraczającej 
ceny ofertowej leku oraz dopuszczonego do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 

4) braku pacjentów dla których zamówiony został przedmiot umowy, Zamawiający może przedłużyć 
termin trwania umowy na okres do 6 miesięcy, 

5) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5 
ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalny wynagrodzeniu za pracę, po upływie roku 
trwania umowy na uargumentowany wniosek Wykonawcy, 

6) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu w wysokości 
stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne po upływie roku trwania umowy na 
uargumentowany wniosek Wykonawcy,  

           - jeżeli zmiany, o których mowa w pkt 5) i 6) będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia  
przez Wykonawcę, 
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2. W przypadku zmiany stawki podatku VAT o której mowa w ust 1 pkt 1 niniejszego paragrafu  
Wykonawca do ceny netto doliczy wysokość stawki podatku VAT obowiązującej w dniu wystawienia 
faktury. 

§ 13 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE  

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień 
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 

2. Wykonawca nie może dokonać przelewu wierzytelności na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego.  

3. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem § 8 
umowy który wymaga zawiadomienia Zamawiającego w formie pisemnej. 

4. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby 
Zamawiającego. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – oferta Wykonawcy 

Załącznik nr 2 – format schematu faktury 

 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 
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Załącznik nr 2 do umowy 
Nr sprawy Szp/FZ – 66/2017 

WZÓR 
FORMATU SCHEMATU FAKTURY PRZESYŁANEJ DROGĄ ELEKTRONICZNA 
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Część I: Informacje dotycz ące post ępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji 
zamawiaj ącej lub podmiotu zamawiaj ącego 

W przypadku post ępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaprosze nie do 
ubiegania si ę o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urz ędowym Unii Europejskiej, 
informacje wymagane w cz ęści I zostan ą automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do 
utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany 
zostanie elektroniczny serwis po święcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia . Adres publikacyjny stosownego ogłoszen ia  w Dzienniku Urz ędowym Unii 
Europejskiej 

Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia  w Dzienniku Urz ędowym Unii Europejskiej: 

Dz. U. UE S numer [], data [], strona [],  

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]–[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si ę o zamówienie w Dz.U., instytucja 
zamawiaj ąca lub podmiot zamawiaj ący musz ą wypełni ć informacje umo żliwiaj ące 
jednoznaczne zidentyfikowanie post ępowania o udzielenie zamówienia: 

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku U rzędowym Unii Europejskiej nie jest 
wymagana, prosz ę podać inne informacje umo żliwiaj ące jednoznaczne zidentyfikowanie 
post ępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikac yjny na poziomie krajowym): 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Informacje wymagane w cz ęści I zostan ą automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej 
wymieniony elektroniczny serwis po święcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wy pełnienia tego dokumentu. W 
przeciwnym przypadku informacje te musi wypełni ć wykonawca.  

Tożsamo ść zamawiaj ącego  Odpowied ź: 

Nazwa:  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we 
Wrocławiu   

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy 
dokument? 

Odpowied ź: przetarg nieograniczony 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia DOSTAWA LEKÓW STOSOWANYCH W 
CHEMIOTERAPII 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
(jeżeli dotyczy) 

 

Szp/FZ – 66/2017   

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcja ch jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełni ć wykonawca 

Część II: Informacje dotycz ące wykonawcy  

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowied ź: 

Nazwa: [   ] 

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOK UMENTU ZAMÓWIENIA 
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Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 
podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 
jest wymagany i ma zastosowanie. 

[   ] 

[   ] 

Adres pocztowy:  [……] 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[……] 

[……] 

[……] 

[……] 

Informacje ogólne: Odpowied ź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? 

[] Tak [] Nie 

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrze żone: czy wykonawca jest zakładem 
pracy chronionej, „przedsiębiorstwem 
społecznym” lub czy będzie realizował 
zamówienie w ramach programów zatrudnienia 
chronionego? 
Jeżeli tak,  
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych? 
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do 
której kategorii lub których kategorii pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych 
należą dani pracownicy. 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 
 
 
[….] 
 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do 
urzędowego wykazu zatwierdzonych 
wykonawców lub posiada równoważne 
zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu 
(wstępnego) kwalifikowania)? 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

Jeżeli tak : 

Prosz ę udzieli ć odpowiedzi w pozostałych 
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w 
odpowiednich przypadkach, sekcji C 
niniejszej cz ęści, uzupełni ć część V (w 
stosownych przypadkach) oraz w ka żdym 
przypadku wypełni ć i podpisa ć część VI.  

a) Proszę podać nazwę wykazu lub 
zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny 
lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 
wydania zaświadczenia jest dostępne w formie 
elektronicznej, proszę podać: 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 
podstawę wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, 
klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie: 

 

 

 

 

 

 

a) [……] 
 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 
c) [……] 
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d) Czy wpis do wykazu lub wydane 
zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane 
kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nie:  
Prosz ę dodatkowo uzupełni ć brakuj ące 
informacje w cz ęści IV w sekcjach A, B, C lub 
D, w zależności od przypadku.   
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia:  
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności 
składek na ubezpieczenie społeczne i podatków 
lub przedstawić informacje, które umożliwią 
instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie 
członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 

d) [] Tak [] Nie 
 
 
 

 

 

 

e) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa: Odpowied ź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia wspólnie z innymi 
wykonawcami ? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie 
dokumenty zamówienia. 

Jeżeli tak : 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

 
a): [……] 
 
 
b): [……] 
 
 
c): [……] 

Części Odpowied ź: 

W stosownych przypadkach wskazanie części 
zamówienia, w odniesieniu do której (których) 
wykonawca zamierza złożyć ofertę. 

[   ] 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby 
(osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o 
udzielenie zamówienia: 

Osoby upowa żnione do reprezentowania, o ile 
istniej ą: 

Odpowied ź: 

Imię i nazwisko,  
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[……], 
[……] 
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Stanowisko/Działający(-a) jako: [……] 

Adres pocztowy: [……] 

Telefon: [……] 

Adres e-mail: [……] 

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe 
informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego 
form, zakresu, celu itd.): 

[……] 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów: Odpowied ź: 

Czy wykonawca polega na zdolności innych 
podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji 
określonych poniżej w części IV oraz 
(ewentualnych) kryteriów i zasad określonych 
poniżej w części V?  

[] Tak [] Nie 

D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA 

(Sekcja, któr ą należy wypełni ć jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ąca lub podmiot 
zamawiaj ący wprost tego za żąda.) 

Podwykonawstwo: Odpowied ź: 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome , proszę podać 
wykaz proponowanych podwykonawców:  

[…] 

Jeżeli instytucja zamawiaj ąca lub podmiot zamawiaj ący wyra źnie żąda przedstawienia tych 
informacji oprócz informacji  wymaganych w niniejszej sekcji, prosz ę przedstawi ć – dla 
każdego podwykonawcy (ka żdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje 
wymagane w niniejszej cz ęści sekcja A i B oraz w cz ęści III. 

Część III: Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:  

udział w  

organizacji przest ępczej ; 

korupcja ; 

nadu życie finansowe ; 

przest ępstwa terrorystyczne lub przest ępstwa zwi ązane z działalno ścią terrorystyczn ą 

pranie pieni ędzy lub finansowanie terroryzmu  

praca dzieci  i inne formy  handlu lud źmi  

Podstawy zwi ązane z wyrokami skazuj ącymi 
za przest ępstwo na podstawie przepisów 

Odpowied ź: 
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krajowych stanowi ących wdro żenie podstaw 
określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej 
dyrektywy: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy  bądź 
jakiejkolwiek  osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 
przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do 
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub 
kontrolne, wydany został prawomocny wyrok  z 
jednego z wyżej wymienionych powodów, 
orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w 
którym okres wykluczenia określony 
bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?  

[] Tak [] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Jeżeli tak , proszę podać: 
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 
1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) 
skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpo średnio 
ustalone w wyroku:  

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-
y), którego(-ych) to dotyczy. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki [……] 

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatno ść podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne: 

Odpowied ź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 
obowi ązków dotycz ących płatno ści podatków 
lub składek na ubezpieczenie społeczne , 
zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i 
w państwie członkowskim instytucji zamawiającej 
lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne 
niż państwo siedziby? 

[] Tak [] Nie 

 
Jeżeli nie , proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to 

Podatki Składki na 
ubezpieczenia 
społeczne 
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dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obowiązków: 
1) w trybie decyzji  sądowej lub administracyjnej: 

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub 
decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile 
została w nim bezpo średnio 
określona , długość okresu 
wykluczenia: 

2) w inny sposób ? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 
obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny? 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
c1) [] Tak [] Nie 

[] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji):  

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI 
ZAWODOWYMI 

Należy zauwa żyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poni ższych podstaw 
wykluczenia mog ą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowy m, w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak wi ęc prawo krajowe mo że na przykład 
stanowi ć, że pojęcie „powa żnego wykroczenia zawodowego” mo że obejmowa ć kilka ró żnych 
postaci zachowania stanowi ącego wykroczenie.  

Informacje dotycz ące ewentualnej 
niewypłacalno ści, konfliktu interesów lub 
wykrocze ń zawodowych 

Odpowied ź: 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy , 
naruszył swoje obowi ązki  w dziedzinie prawa 
środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy ? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu wykazania swojej rzetelności pomimo 
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia 
(„samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował ; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
post ępowanie upadło ściowe  lub likwidacyjne; 
lub 

[] Tak [] Nie 
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c) zawarł układ z wierzycielami ; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona? 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informacje: 

– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 
środków dotyczących kontynuowania 
działalności gospodarczej. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

– [……] 

– [……] 
 
 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca jest winien powa żnego 
wykroczenia zawodowego ?  
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 [……] 

Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia maj ące na celu zakłócenie 
konkurencji ? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie 
interesów  spowodowanym jego udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z 
wykonawcą doradzał(-o)  instytucji zamawiającej 
lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w 
inny sposób zaangażowany(-e) w 
przygotowanie  postępowania o udzielenie 
zamówienia? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której 
wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia 
publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem 
zamawiającym lub wcześniejsza umowa w 

[] Tak [] Nie 
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sprawie koncesji została rozwi ązana przed 
czasem , lub w której nałożone zostało 
odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje 
w związku z tą wcześniejszą umową? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[…] 

Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
nie jest winny poważnego wprowadzenia w bł ąd 
przy dostarczaniu informacji wymaganych do 
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do 
weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji; 
b) nie zataił  tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 
dokumenty potwierdzające wymagane przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; 
oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny 
sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji 
przez instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający, pozyskać informacje poufne, które 
mogą dać mu nienależną przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub 
wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające 
w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ 
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub 
udzielenia zamówienia? 

[] Tak [] Nie 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA 
CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wył ącznie krajowym 

Odpowied ź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia 
o charakterze wył ącznie krajowym  określone w 
stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia? 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest 
dostępna w formie elektronicznej, proszę 
wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

W przypadku gdy ma zastosowanie 
którakolwiek z podstaw wykluczenia o 
charakterze wył ącznie krajowym , czy 
wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 
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Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja α lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca 
oświadcza, że: 

α: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Wykonawca powinien wypełni ć to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawia jąca lub 
podmiot zamawiaj ący wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentac h zamówienia, o 
których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca mo że ograniczy ć się do wypełnienia sekcji α w 
części IV i nie musi wypełnia ć żadnej z pozostałych sekcji w cz ęści IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów 
kwalifikacji 

Odpowied ź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji : [] Tak [] Nie 

A: KOMPETENCJE 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca 
lub podmiot zamawiaj ący wymagaj ą danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszen iu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszen iu. 

Kompetencje Odpowied ź 

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze 
zawodowym lub handlowym  prowadzonym w 
państwie członkowskim siedziby wykonawcy: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2) W odniesieniu do zamówie ń publicznych na 
usługi: 
Czy konieczne jest posiadanie  określonego 
zezwolenia lub bycie członkiem  określonej 
organizacji, aby mieć możliwość świadczenia 
usługi, o której mowa, w państwie siedziby 
wykonawcy?  
 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub 
status członkowski chodzi, i wskazać, czy 
wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca 
lub podmiot zamawiaj ący wymagaj ą danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszen iu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszen iu. 

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowied ź: 

1a) Jego („ogólny”) roczny obrót  w ciągu 
określonej liczby lat obrotowych wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący: 
i/lub  

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
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1b) Jego średni  roczny obrót w ci ągu 
określonej liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
nast ępujący ( ): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w 
obszarze działalno ści gospodarczej obj ętym 
zamówieniem  i określonym w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu 
wymaganej liczby lat obrotowych jest 
następujący: 
i/lub 
2b) Jego średni  roczny obrót w 
przedmiotowym obszarze i w ci ągu okre ślonej 
liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
nast ępujący: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu 
(ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za 
cały wymagany okres, proszę podać datę 
założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub 
rozpoczęcia działalności przez wykonawcę: 

[……] 

4) W odniesieniu do wska źników finansowych  

określonych w stosownym ogłoszeniu lub 
dokumentach zamówienia wykonawca 
oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) 
wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) 
następująca(-e): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X 
do Y – oraz wartość): 
[……], [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka 
zawodowego  wykonawca jest ubezpieczony na 
następującą kwotę: 
Jeżeli te informacje są dostępne w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

6) W odniesieniu do innych ewentualnych 
wymogów ekonomicznych lub finansowych , 
które mogły zostać określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, 
wykonawca oświadcza, że 
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła  
zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca 
lub podmiot zamawiaj ący wymagaj ą danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszen iu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszen iu. 
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Zdolno ść techniczna i zawodowa Odpowied ź: 

1a) Jedynie w odniesieniu do zamówie ń 
publicznych na roboty budowlane : 
W okresie odniesienia wykonawca wykonał 
nast ępujące roboty budowlane okre ślonego 
rodzaju :  
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
zadowalającego wykonania i rezultatu w 
odniesieniu do najważniejszych robót 
budowlanych jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 
Roboty budowlane: [……] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

1b) Jedynie w odniesieniu do zamówie ń 
publicznych na dostawy i zamówie ń 
publicznych na usługi : 
W okresie odniesienia wykonawca zrealizował 
nast ępujące główne dostawy okre ślonego 
rodzaju lub wy świadczył nast ępujące główne 
usługi okre ślonego rodzaju : Przy sporządzaniu 
wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, 
zarówno publicznych, jak i prywatnych: 

 
Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

Opis Kwoty Daty Odbiorcy 

    
 

2) Może skorzystać z usług następujących 
pracowników technicznych lub słu żb 
technicznych , w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 
W przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić 
do następujących pracowników technicznych lub 
służb technicznych o wykonanie robót: 

[……] 
 
 
[……] 

3) Korzysta z następujących urządzeń 
technicznych oraz środków w celu 
zapewnienia jako ści , a jego zaplecze 
naukowo-badawcze  jest następujące:  

[……] 

4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł 
stosować następujące systemy zarządzania 
łańcuchem dostaw  i śledzenia łańcucha dostaw: 

[……] 

5) W odniesieniu do produktów lub usług o 
złożonym charakterze, które maj ą zostać 
dostarczone, lub – wyj ątkowo – w odniesieniu 
do produktów lub usług o szczególnym 
przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli  na przeprowadzenie 
kontroli  swoich zdolno ści produkcyjnych  lub 
zdolno ści technicznych , a w razie konieczności 
także dostępnych mu środków naukowych i 
badawczych , jak również środków kontroli 
jako ści? 

 
[] Tak [] Nie 

6) Następującym wykształceniem i 
kwalifikacjami zawodowymi  legitymuje się: 
a) sam usługodawca lub wykonawca: 
lub  (w zależności od wymogów określonych w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
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zamówienia): 
b) jego kadra kierownicza: 

7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca 
będzie mógł stosować następujące środki 
zarządzania środowiskowego : 

[……] 

8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia  u 
wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w 
ostatnich trzech latach są następujące 

Rok, średnie roczne zatrudnienie: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 
Rok, liczebność kadry kierowniczej: 
[……], [……] 
[……], [……] 

9) Będzie dysponował następującymi 
narzędziami, wyposa żeniem zakładu i 
urządzeniami technicznymi  na potrzeby 
realizacji zamówienia: 

[……] 

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci ć 
podwykonawcom  następującą część 
(procentow ą) zamówienia: 

[……] 

11) W odniesieniu do zamówie ń publicznych na 
dostawy : 
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy 
lub fotografie produktów, które mają być 
dostarczone i którym nie musi towarzyszyć 
świadectwo autentyczności. 
Wykonawca oświadcza ponadto, że w 
stosownych przypadkach przedstawi wymagane 
świadectwa autentyczności. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

12) W odniesieniu do zamówie ń publicznych na 
dostawy : 
Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
zaświadczenia  sporządzone przez urzędowe 
instytuty  lub agencje kontroli jako ści  o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie , proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, 
jakie inne środki dowodowe mogą zostać 
przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 

 

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca 
lub podmiot zamawiaj ący wymagaj ą systemów zapewniania jako ści lub norm zarz ądzania 
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środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokument ach zamówienia, o których mowa w 
ogłoszeniu. 

Systemy zapewniania jako ści i normy 
zarządzania środowiskowego 

Odpowied ź: 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia  sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymaganych norm zapewniania 
jako ści , w tym w zakresie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych? 
Jeżeli nie , proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu 
zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia  sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymogów określonych systemów 
lub norm zarz ądzania środowiskowego ? 
Jeżeli nie , proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów 
lub norm zarz ądzania środowiskowego  mogą 
zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 

Część V: Ograniczanie liczby kwalifikuj ących si ę kandydatów 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca 
lub podmiot zamawiaj ący okre śliły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub z asady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, k tórzy zostan ą zaproszeni do 
złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mog ą towarzyszy ć wymogi 
dotycz ące (rodzajów) za świadcze ń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które 
ewentualnie nale ży przedstawi ć, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury k onkurencyjnej z negocjacjami, dialogu 
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego: 

Wykonawca o świadcza, że: 

Ograniczanie liczby kandydatów Odpowied ź: 

W następujący sposób spełnia  obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby 
kandydatów: 
W przypadku gdy wymagane są określone 
zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w 
formie dokumentów, proszę wskazać dla 
każdego  z nich, czy wykonawca posiada 
wymagane dokumenty: 
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów 
dowodów w formie dokumentów są dostępne w 
postaci elektronicznej, proszę wskazać dla 

[….] 
 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
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każdego  z nich: [……][……][……] 

 

Część VI: Oświadczenia ko ńcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są 
dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego 
wprowadzenia w błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, 
przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, 
w których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 
dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w 
dowolnym państwie członkowskim, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już 
posiada odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub 
podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów 
potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których 
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić 
postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym 
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].  

Data, miejscowość oraz podpis(-y): [………………………..] 
 


