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Załącznik nr 1 
opis przedmiotu zamówienia 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jednorazowa dostawa leków na potrzeby WSPR w Olsztynie, w podziale na dwie części:

CZĘŚĆ 1:
	LP
	NAZWA MIĘDZYNARODOWA 
	skład opakowania
	forma opakowania
	ilość 

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Aqua pro inj.    (plastik)
	10 ml/100 amp.
	Op.
	2

	2.
	Glucosum 5%
	100 ml/flakon plastik z gumowym korkiem
	Szt.
	60

	3.
	NaCl (sodium chloride) 0,9 % 
	10 ml/100 amp./plastik
	Op.
	7

	4.
	NaCl (sodium chloride) 0,9% 
	100 ml/flakon plastik z gumowym korkiem LUB 
100 ml/worek
	Szt.
	200

	5.
	NaCl (sodium chloride) 0,9%
	500 ml/flakon plastik z gumowym korkiem LUB 
500 ml/worek
	Szt.
	200

	6.
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny
	500 ml/flakon plastik z gumowym korkiem
 LUB 500 ml/worek
	Szt.
	200

	7.
	Solutio Ringeri 
	500 ml/flakon plastik z gumowym korkiem
	Szt.
	80



Informacje:
1) Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta umowa na jednorazową dostawę
2) Termin ważności produktu min. 1 rok od daty dostawy.
3) Zamawiający dopuszcza inne rodzaje opakowań z przeliczeniem ilości.
4) Przedmiot zamówienia  dostarczony do 4 dni od dnia zawarcia umowy
5) terminem płatności 30 dni w formie przelewu od dnia dostarczenia towaru wraz z fakturą.
6) Pozostałe warunki określa umowa.






CZĘŚĆ 2:

	LP
	NAZWA MIĘDZYNARODOWA 
	skład opakowania
	forma opakowania
	ilość 

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Amiodaroni hydrochloridum
	150 mg/5amp./3 ml
	Op.
	6

	2.
	Dexamethazoni phosphas
	4 mg/ml 10 amp./2 ml
	Op.
	10

	3.
	Drotaverinum
	40 mg tabletki/blister
	blister
	10

	4.
	Drotaverinum
	40 mg/5 amp/2 ml
	Op. 
	30

	5.
	Hydrocortisonum
	100 mg/5 fiol.+2 ml rozp.
	Op.
	10

	6.
	Metamizolum natricum monohydricum (rejestracja leku od 3 mies. życia)
	2,5 g/10 amp./5 ml/
	Op.
	5

	7.
	Metoclopramidum hydrochlor.
	10 mg/5 amp./2 ml/
	Op.
	10

	8.
	Naloxoni hydrochloridum
	0,4 mg/10 amp./1 ml
	Op.
	5

	9.
	Papaverini hydrochloridum
	 20 mg/ml/ 10 amp./ 2 ml
	Op.
	2

	10.
	Paracetamolum  
	1 g/100 ml flakon
	szt.
	60

	11.
	Kwas traneksamowy
	100 mg/ml (500 mg/5 ml)/5 amp.
	Op.
	4



Informacje:
1) Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta umowa na jednorazową dostawę
2) Termin ważności produktu min. 1 rok od daty dostawy.
3) Zamawiający dopuszcza inne rodzaje opakowań z przeliczeniem ilości.
4) Przedmiot zamówienia  dostarczony do 4 dni od dnia zawarcia umowy.
5) terminem płatności 30 dni w formie przelewu od dnia dostarczenia towaru wraz z fakturą.
6) Pozostałe warunki określa umowa.
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