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Załącznik nr 1 
opis przedmiotu zamówienia
SZP.225-31.2025 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po modyfikacji z dn. 16.06.2025
[bookmark: _GoBack]Przedmiotem zamówienia jest sukcesywny zakup i dostawa leków na potrzeby WSPR w Olsztynie – sukcesywna dostawa przez 12 miesięcy.
Postępowanie zostało podzielone na dwie części. Wykonawca składa ofertę na wybraną/e część/ci.
Część 1: 
	LP
	NAZWA MIĘDZYNARODOWA 
	skład opakowania
	forma opakowania
	ilość 

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Acidum acetylsalicylicum 
	300 mg/20 tabl.
	Op.
	8

	2.
	Adenosinum
	6 mg/6 fiolek/2 ml 
	Op.
	5

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

	4.
	Amlodipine
	0,005g/30 tabl
	Op.
	1

	5.
	Aqua pro inj.    (plastik)
	10 ml/100 amp.
	Op.
	6

	6.
	Atropinum sulfuricum
	1 mg/10 amp/1 ml
	Op.
	4

	7.
	Atropinum sulfuricum
	0,5 mg/10 amp/1 ml
	Op.
	1

	8.
	Budesonidum
	 0,5mg/ml  do nebulizacji
	Amp.
	40

	9.
	Captoprilum
	12,5 mg/30 tabl.
	Op.
	40

	10.
	Clemastinum fumaratum 
	2 mg/5 amp./2 ml
	Op.
	8

	11.
	Ciprofloxacinum
	500 mg/10 tabl.
	Op.
	1

	12.
	Clopidogrel
	75 mg/28 tabl
	Op.
	8

	13.
	Dexamethazoni phosphas
	4 mg/ml 10 amp./2 ml
	Op.
	10

	14.
	Dopamini  hydrochloridum 4%
	50 mg/10 amp./5 ml
	Op.
	1

	15.
	Drotaverinum
	40 mg/5 amp/2 ml
	Op.
	10

	16.
	Drotaverinum
	40 mg/20 tabl.
	Op.
	10

	17.
	Epinephrinum 0,1 %
	1 mg/10 amp./1 ml
	Op.
	50

	18.
	Flumazenilum
	0,5 mg/5 amp/5 ml
	Op.
	1

	19.
	Furosemidum
	20 mg/5 amp./2 ml
	Op.
	10

	20.
	Glucosum 20%
	10 ml/10 amp.
	Op.
	100

	21.
	Glyceryl trinitrate 0,4 mg
	0,4 mg/spray
	Szt.
	1

	22.
	Glucagoni hydrochloridum
	1mg/fiol +rozp
	Op.
	5

	23.
	Heparinum natricum
	5000 IU/ml  fiolki 5 ml
	fiol.
	30

	24.
	Hydrocortisonum 
	100 mg/5 fiol.+2 ml rozp.
LUB 100 mg/1 fiol.=10 ml
	Op.
	70
Lub
 350

	25.
	Hydroxyzinum 
	50mg/ml/5 amp./2ml 
	Op.
	10

	26.
	Hydroxyzinum
	25 mg/30 tabl.
	Op.
	20

	27.
	Ibuprofenum
	200 mg /60 tabl/blistry
	Op.
	3

	28.
	Ketoprofenum
	100 mg/10 amp./2 ml (do podawania dożylnie i domięśniowo)
	Op.
	7

	29.
	Ketoprofenum
	50mg 20tabl w blistrach
	Op.
	5

	30.
	Lidocaini hydrochloridum 2%
	20 ml/5 fiol.
	Op.
	4

	31.
	Lidocaini hydrochloridum żel A
	20mg/g   tuba 30g  
	Op.
	3

	32.
	Magnesium sulfuricum 20%
	2 g/10 amp./10 ml
	Op.
	10

	33.
	Mannitolum 15%
	100 ml/worek
	Szt.
	2

	34.
	Metamizolum natricum monohydricum (rejestracja leku od 3 mies. życia)
	2,5 g/10 amp./5 ml/
	Op.
	200

	35.
	Metoclopramidum hydrochlor.
	10 mg/5 amp./2 ml/
	Op.
	100

	36.
	Metoprololum
	5 mg/5 amp./5 ml
	Op.
	6

	37.
	Naloxoni hydrochloridum
	0,4 mg/10 amp./1 ml
	Op.
	5

	38.
	Natrium bicarbonicum 8,4 %
	20 ml/10 amp.
	Op.
	3

	39.
	Papaverini hydrochloridum
	 20 mg/ml/ 10 amp./ 2 ml
	Op.
	4

	40.
	Paracetamolum  
	1 g/100 ml flakon
	szt.
	1000

	41.
	Paracetamolum  
	500mg 24 tabl w blistrach
	Op.
	20

	42.
	Paracetamolum  
	250 mg/10 czop.
	Op.
	5

	43.
	Salbutamolum  0,2%
	5 mg/20 amp./ampułka do nebulizacji 2,5 ml lub 2,5 mg/20 amp./ampułka do nebulizacji 2,5 ml po 20 fiol.
	Op.
	2

	44.
	Salbutamolum
	0,5 mg/10 amp./1 ml
	Op.
	4

	45.
	Tramadoli hydrochloridum
	100 mg/10 amp./2 ml
	Op.
	1

	46.
	Urapidilum
	25 mg/5 amp./5 ml
	Op.
	8

	47.
	Kwas traneksamowy
	roztwór do wstrzykiwań; 100 mg/ml (500 mg/5 ml); 5 amp. 5 ml
	Op.
	20

	48.
	Tiopental
	500mg,pr.d/sp.r.d/wst.,10fiol
	Op.
	1

	49.
	Prasugrel
	tabletki powlekane; 10 mg; 28 tabl.
	Op.
	30

	50.
	Noradrenalina
	1mg/ml;4ml, amp.
	Amp.
	40

	51.
	Tikagrelor (ticagrelor)

	tabletki powlekane 90 mg; 56 tabl.
	Op.
	7



Informacje:
1) Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta na 12 miesięcy od dnia zawarcia lub do wyczerpania maksymalnej kwoty wynikającej z umowy jeżeli nastąpi to wcześniej.
2) Przedmiot zamówienia będzie dostarczany do 48 godzin od momentu złożenia zamówienia.
3) terminem płatności 30 dni w formie przelewu od dnia dostarczenia towaru wraz z fakturą.
4) Zamawiający dopuszcza inne rodzaje opakowań z przeliczeniem ilości.
5) Data ważności dostarczanego leku min. 1 rok od daty dostarczenia do zamawiającego
6) Pozostałe warunki określa umowa.
Część 2: 

	LP
	NAZWA MIĘDZYNARODOWA 
	skład opakowania
	forma opakowania
	ilość 

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Thiethylperazinum
	5 mg/ml roztwór do wstrzykiwań, 5 ampułek 1 ml
	Op.
	20

	2.
	Isosorbidi mononitras
	10mg   60 tabl. 
	Op.
	5



Informacje:
1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta na 12 miesięcy od dnia zawarcia lub do wyczerpania maksymalnej kwoty wynikającej z umowy jeżeli nastąpi to wcześniej.
1. Przedmiot zamówienia będzie dostarczany do 48 godzin od momentu złożenia zamówienia.
1. terminem płatności 30 dni w formie przelewu od dnia dostarczenia towaru wraz z fakturą.
1. Zamawiający dopuszcza inne rodzaje opakowań z przeliczeniem ilości.
1. Data ważności dostarczanego leku min. 1 rok od daty dostarczenia do zamawiającego
1. Pozostałe warunki określa umowa.
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