Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Zadanie nr 1. Środki obniżające krzepliwość krwi. CPV 33.62.11.00-0 




	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Clopidogrel 300 mg x 30 tabl. - 1 op.
	35


Zadanie nr 2. Środki immunosupresyjne.  CPV 33.65.23.00-8
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Tacrolimus 1 mg x 30 tabl. o przedł. uwalnianiu  - 1 op.
	2

	2.
	Tacrolimus 0,75 mg x 30 tabl. o przedł. uwalnianiu  - 1 op. 
	2

	3.
	Tacrolimus 4 mg x 30 tabl. o przedł. uwalnianiu - 1 op. 
	2


Zadanie nr 3. Środki immunosupresyjne.  CPV 33.65.23.00-8 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Tacrolimus w postaci kapsułek i kaps.o przedł.uwalnianiu 

0,5 mg x 30.- 1 op. 
	60


	2.
	Tacrolimus w postaci  kaps. i kaps. o przedł.uwal  1 mg x 30.  - 1 op. 
	450

	3.
	Tacrolimus o przedłużonym uwalnianiu 3 mg x 30 kaps. - 1 op. 
	4

	4.
	Tacrolimus w postaci kaps.i kaps. o przedł. uwalnianiu 5 mg x 30 - 1 op. 
	60

	5.
	Tacrolimus 5 mg x 10 amp. - 1 op.
	12


Zadanie nr 4. Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.11.00-9
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Tobramycin 1 mg / ml x 80 ml - 1 szt.
	100

	2.
	Tobramycin 1 mg / ml x 120 ml - 1 szt.
	40


Zadanie nr 5. Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.11.00-9

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Benzylpenicillinum kalicum 1 mln j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op.
	500

	2.
	Benzylpenicillinum procainicum 2,4 mln j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op.
	50

	3.
	Benzylpenicillinum kalicum 3 mln j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op.
	2 500

	4.
	Benzylpenicillinum kalicum 5 mln j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op.
	3 000


Zadanie nr 6. Betablokery.   CPV 33.62.26.00-2
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Bisoprolol fumarate 1,25 mg x  56 tabl. – 1op.
	120

	2.
	Bisoprolol fumarate 2,5 mg x  56 tabl. – 1 op.
	400

	3.
	Bisoprolol fumarate 3,75 mg x  56 tabl. – 1 op.
	5

	4.
	Bisoprolol fumarate 7,5 mg x  30 tabl. – 1 op.
	5

	5.
	Bisoprolol fumarate 10 mg x 30 tabl. – 1 op.
	60


Zadanie nr 7. Insuliny. CPV  33.61.51.00-5
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Insulina Insuman Basal SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op.
	20

	2.
	Insulina Insuman Comb 25 SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op.
	10

	3.
	Insulina Insuman Rapid SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op.
	15

	4.
	Insulina Apidra Penfil SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op.
	40

	5.
	Insulina Lantus Penfil SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op.
	35

	6.
	Insulinum Glargine SoloStar 300 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu X  10 wstrz. - 1 op. 
	20


Zadanie nr 8. Produkty dla niemowląt. CPV 15.88.40.00-8

                       Specjalne produkty odżywcze. CPV 15.88.00.00-0                     




	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia, gotowe do spożycia (typ RTF). Może być użyte w temperaturze pokojowej lub po podgrzaniu w kąpieli wodnej. Płyn 90 ml – 1 szt.
	1 300

	2.
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia, gotowe do spożycia (typ RTF). Może być użyte w temperaturze pokojowej lub po podgrzaniu w kąpieli wodnej. Płyn 90 ml* - 1 szt.
	550

	3.
	Preparat o charakterze dietetyczno-leczniczym, zastępującym mleko naturalne. Dedykowany niemowlętom od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia. Nie zawierającym glutenu.  Preparat przeznaczony jest do odżywiania sztucznego z uczuleniem o charakterze pokarmowym na białko, łącznie z białkiem mleka krowiego i sojowego, chorobą trzewną. Może być użyte w temperaturze pokojowej lub po podgrzaniu w kąpieli wodnej. Płyn 90 ml – 1 szt.
	600

	4.
	Mleko początkowe hipoalergiczne (dedykowane dla niemowląt u których występuje zwiększone ryzyko wystąpienia na alergii na białko mleka krowiego). Mleko dla niemowląt od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia, gotowe do spożycia (typ RTF). Może być użyte w temperaturze pokojowej lub po podgrzaniu w kąpieli wodnej. Płyn 90 ml** - 1 szt.
	50

	5.
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia, gotowe do spożycia (typ RTF), zawierające  białka OPTI PRO oraz aktywne kultury probiotyczne BIFIDUS „Bifidobacterium Lactis”. Może być użyte w temperaturze pokojowej lub po podgrzaniu w kąpieli wodnej. Płyn 90 ml – 1 szt.
	450

	6.
	Mleko początkowe hipoalergiczne dla niemowląt od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia, gotowe do spożycia (typ RTF), zawierające  białka OPTI PRO oraz aktywne kultury probiotyczne BIFIDUS „Bifidobacterium Lactis”. Może być użyte w temperaturze pokojowej lub po podgrzaniu w kąpieli wodnej. Płyn 90 ml – 1 szt.
	150

	7.
	Preparat dietetyczny, służący do zagęszczania preparatu mlekozastępczego (stosowanego w żywieniu dzieci z alergią pokarmową) lub mleka modyfikowanego w żywieniu niemowląt, które ulewają po karmieniu. Nie zawiera białka mleka krowiego, laktozy, glutenu. Proszek 135 g- 1 szt.
	10

	8.
	Mleko w proszku przeznaczone dla niemowląt od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia. Zawierające  wyselekcjonowane szczepy żywych bakterii Lactobacillus rhamnosus GG. Proszek 400 g – 1 szt.
	16

	9.
	Mleko w proszku przeznaczone dla niemowląt od 7 miesiąca życia do roku. Zawierające  wyselekcjonowane szczepy żywych bakterii Lactobacillus rhamnosus GG. Proszek 400 g -  1 szt.
	6

	10.
	Hipoalergiczny preparat mlekozastępczy o znacznym stopniu hydrolizy, nie zawierającym laktozy i sacharozy. Dedykowany niemowlętom od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia. Proszek 425 g – 1 szt.
	20

	11.
	Hipoalergiczny preparat mlekozastępczy o znacznym stopniu hydrolizy, nie zawierającym laktozy i sacharozy. Dedykowany niemowlętom od 7 miesiąca życia do roku. Proszek 425 g- 1 szt.
	15

	12.
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego stosowany u dzieci u których stwierdzono alergię na białko pokarmowe, w tym białko mleka krowiego i białko soi. Preparat zawiera kompozycje oligosacharydów GOS/FOS, oraz dodatek długołańcuchowych, wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (LCPUFA). Dedykowany niemowlętom od urodzenia do ukończenia 6 miesiąca życia. Proszek 450 g - 1 szt.
	2

	13.
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego stosowany u dzieci u których stwierdzono alergię na białko pokarmowe, w tym białko mleka krowiego i białko soi. Preparat zawiera kompozycje oligosacharydów GOS/FOS, oraz dodatek długołańcuchowych, wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (LCPUFA). Dedykowany niemowlętom od 7 miesiąca życia do roku. Proszek 450 g - 1 szt.
	2


*Zamawiający wymaga zaoferowania innego produktu niż w poz.nr 1.

** Zamawiający wymaga zaoferowania innego produktu niż w poz.nr 3.

Zadanie nr 9. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Metoprololum 5 mg/5ml x 5 amp. – 1 op.
	130

	2.
	Moxifloxacin 0,5% (5mg/ml) gtt. opth., butelka a 5 ml - 1 op.
	10

	3.
	Torasemidum 20 mg/4ml x 5 amp. - 1 op.
	330

	4.
	Polidocanol 40 mg/2ml x 5 amp. - 1 op.
	2

	5.
	Latanoprost 0,05 mg/ml, gtt. opht., butelka a 2,5 ml - 1 op.
	10

	6.
	Azithromycinum 0,5 g x 5 fiol. - 1 op.
	15

	7.
	Ibuprofenum  60 mg, czopki doodbytnicze dla dzieci x 10 szt. – 1 op.
	10

	8.
	Ibuprofenum 125 mg, czopki doodbytnicze dla dzieci x 10 szt. – 1 op.
	5

	9.
	Rosuwastatyna 5 mg x 28 tabl. – 1 op.
	25

	10.
	Rosuwastatyna 10 mg x 28 tabl. – 1 op.
	240

	11.
	Sildenafil 50 mg x 4 tabl. powl. – 1 op.
	25

	12.
	Pyrantelum zawiesina doustna 250 mg/ 5 ml, 15 ml – 1 op.
	5

	13.
	Witamina B1 25 mg x 50 tabl. – 1 op.
	150

	14.
	Quinaprilum 10 mg x 30 tabl. – 1 op.
	10

	15.
	Levofloxacinum 250 mg x 10 tabl. – 1 op.
	40

	16.
	Levofloxacinum 500 mg x 10 tabl. – 1 op.
	80

	17.
	Everolimus 0,25 mg x 60 tabl. – 1 op.
	2

	18.
	Everolimus 0,75 mg x 60 tabl. – 1 op.
	3

	19.
	Ferri hydroxidum polysomaltosum, syrop 50 mg Fe(III)/5ml, butelka a 100 ml - 1 op.
	10

	20.
	Methoxalen 10 mg x 50 kaps. - 1 op.
	8

	21.
	Gabapentinum 100 mg x 100 kaps. - 1 op.
	10

	22.
	Desmopressin Acetatum, liofilizat doustny 60 mcg x 30 szt. -  1 op.
	4

	23.
	Valsartanum 80 mg x 28 tabl. - 1 op.
	120

	24.
	Valsartanum 160 mg x 28 tabl. - 1 op.
	120

	25.
	Atovaquone + Proguanili hydrochloridum 250mg/100mg x 12 tabl. - 1 op.
	4

	26.
	Isoniazidum + Rifampicinum 150mg/100mg x 100 kaps. - 1 op.
	2

	27.
	Sultamicillinum 375 mg x 12 tabl. - 1 op.
	2

	28.
	Artemisol 100 ml - 1 op.
	80

	29.
	Amantadine sulphate 100 mg x 30 tabl. - 1 op.
	280

	  30.
	Levetiracetamum 500 mg x 50 tabl. - 1 op.
	65

	31.
	Finasteridum 5 mg x 30 tabl. - 1 op.
	30

	32.
	Hymecromon 200 mg x 50 tabl. - 1 op.
	2

	33.
	Ticlopidini hydrochloridum 0,25 g x 20 tabl. - 1 op.
	10

	34.
	Nebivololum 5 mg x 28 tabl. - 1 op.
	340

	35.
	Tamsolusini hydrochloricum 0,4 mg x 30 kaps. – 1 op.
	34

	36.
	Penicylamina 250 mg x 30 tabl. - 1 op.
	10

	37.
	Vidagliptinum 50 mg x 28 tabl. - 1 op.
	5

	38.
	Mesalazinum 4 g / 60 ml wlewka doodbytnicza x 7 szt. - 1 op.
	20

	39.
	Levosimendan 0,0125 g / 5 ml x 1 fiol - 1 op.
	4

	40.
	Ondansetron 0,016 g x 2 czopki - 1 op.
	2

	41.
	Levocetrizini dihydrochloridum 0,5 mg/ml, 200 ml- 1 but.
	10

	42.
	Levocetrizini dihydrochloridum 5 mg x 30 tabl - 1 op.
	10

	43.
	Betamethasonum 0,5 mg + Acidum Salicylicum 30 mg/g, maść, 40 g - 1 op.
	10

	44.
	Betamethasonum 0,5 mg + Acidum Salicylicum 20 mg/g, płyn na skórę, 100 ml - 1 op.
	10

	45.
	Betamethasonum + Gentamicinum (0,5 mg+1 mg)/g, krem, 30 g – 1 op.
	60

	46.
	Betamethasonum + Gentamicinum (0,5 mg+1 mg)/g, maść, 30 g– 1 op.
	250

	47.
	Alclometazon dipropionas 0,5 mg/g, 40 g - 1 op. krem
	10

	48.
	Alclometazon dipropionas 0,5 mg/g, 40 g - 1 op. maść
	10

	49.
	Desloratadine 0,5 mg / 1 ml, syrop 60 ml - 1 but. - 1 op.
	3


Zadanie nr 10. Środki obniżające krzepliwość krwi. CPV 33.62.11.00-0 



	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Basiliximab 0,02 g [x 1 fiol + rozp.5 ml]
	160


Zadanie nr 11. Immunoglobuliny. CPV 33.65.15.20-9.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 10 ml - 1 szt. Wskazanie do stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa*
	40

	2.
	Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 25 ml - 1 szt. Wskazanie do stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa*
	40

	3.
	Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 50 ml - 1 szt. Wskazanie do stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa*
	10

	4.
	Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 100 ml - 1 szt. Wskazanie do stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa*
	10

	5.
	Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 200 ml - 1 szt. Wskazanie do stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa*
	15

	6.
	Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 300 ml - 1 szt. Wskazanie do stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa*
	80


*Zamawiający wymaga produktu leczniczego rozliczanego w ramach aktualnego programu lekowego oznaczonego załącznikiem B.67. – „Oznaczenie załącznika zawierającego opis programu lekowego określającego zakres refundacji”. Za niezgodną z treścią SIWZ zostanie uznana oferta, w której zaoferowano produkt leczniczy o parametrach zgodnych z powyższymi, ale nie rozliczany w ramach aktualnego na dzień składania ofert programu lekowego. Oferta taka zostanie odrzucona.

Zadanie nr 12. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość [op.]

	1.
	Fumaran dimetylu 120 mg,  14 kapsułek dojelitowych- 1 op.*
	100

	2.
	Fumaran dimetylu 240 mg, 56 kapsułek dojelitowych - 1 op.*
	480


*Zamawiający wymaga produktu leczniczego rozliczanego w ramach aktualnego programu lekowego oznaczonego załącznikiem B.29. – „Oznaczenie załącznika zawierającego opis programu lekowego określającego zakres refundacji”. Za niezgodną z treścią SIWZ zostanie uznana oferta, w której zaoferowano produkt leczniczy o parametrach zgodnych z powyższymi, ale nie rozliczany w ramach aktualnego na dzień składania ofert programu lekowego. Oferta taka zostanie odrzucona.

UWAGA:

1. W formularzu oferty asortymentowo-cenowej należy podać cenę jednostkową za 1 opakowanie.
2. W PRZYPADKU GDY PRODUKT OBJĘTY ZAMÓWIENIEM PRZESTAŁ BYĆ PRODUKOWANY LUB NASTĄPIŁ TYMCZASOWY JEGO BRAK (W OKRESIE OD WSZCZĘCIA POSTĘPOWANIA DO UPŁYWU TERMINU NA SKŁADANIE OFERT), WARTOŚĆ POZYCJI PODAJE TYLKO TEN WYKONAWCA, KTÓRY POSIADA ZAPAS PRODUKTU WYSTARCZAJĄCY NA CAŁY OKRES REALIZACJI UMOWY. BRAK WYCENY JAKIEJKOLWIEK POZYCJI W ZADANIU SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.
4

