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Sukcesywna dostawa na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SPZ0Z w roku 2021 szczepionek dla dzieci i dorostych, lekéw
stosowanych w terapii substytucyjnej uzaleznienia od opioidéw oraz
lekéw réznych.
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 71 39 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywna dostawa w 2021 roku lekdw stosowanych w terapii

substytucyjnej uzaleznienia od opioiddw, szczepionek dla dzieci i dorostych oraz lekéw réznych na

potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ. Przedmiot zamdwienia obejmuje 28 czesci.

CZESC NR 1- dostawa preparatu metadon oraz tabletek podjezykowych buprenorfiny z naloksonem
i buprenorfiny

CZESC NR 2 - dostawa lekéw réznych

CZESC NR 3 - dostawa szczepionki inaktywowanej przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
dla dorostych

CZESC NR 4 - dostawa preparatu zawierajacego nie mniej niz 5 j.m. toksoid btoniczy i nie mniej
niz 40 j.m. toksoid tezcowy dla mtodziezy i dorostych

CZESC NR 5 - dostawa preparatu zawierajacego toksoid btoniczy, szczepionke bezkomdrkowq
przeciw krztuscowi i toksoid tezcowy dla dzieci od 4 r. z. i dorostych

CZESC NR 6- dostawa preparatu zawierajacego toksoid btoniczy, szczepionke bezkomdrkowa
przeciw krztuscowi, szczepionke inaktywowang przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy dla dzieci od
4 r. z. i dorostych

CZESC NR 7 - dostawa preparatu zawierajacego toksoid btoniczy, toksoid tezcowy i szczepionke
przeciw poliomyelitis

CZESC NR 8 - dostawa szczepionki przeciw przenoszonemu przez kleszcze zapaleniu mdézgu
zawierajaca catego wirusa dla oséb od 16 r. 2

CZESC NR 9 - dostawa szczepionki przeciw przenoszonemu przez kleszcze zapaleniu médzgu
zawierajgca catego wirusa dla dzieciod 1 do 15 r. z

CZESC NR 10 - dostawa preparatu zawierajacego toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H. influen-
za typu B, szczepionke rekombinowang przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
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szczepionke bezkomodrkowg przeciw krztuscowi (3 komponenty), szczepionke inaktywowang
przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy

CZESC NR 11- dostawa preparatu zawierajacego toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H.
influenza typu B, szczepionke bezkomodrkowa przeciw krztuscowi (2 komponenty), szczepionke
inaktywowang przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy dla dzieci od 2 m. z.

CZESC NR 12 - dostawa preparatu zawierajacy toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H. influenza
typu B, szczepionke rekombinowang przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, szczepionke
bezkomodrkowa przeciw krztuscowi (2 komponenty), szczepionke inaktywowang przeciw
poliomyelitis i toksoid tezcowy

CZESC NR 13 - dostawa szczepionki przeciw meningokokom czterowalentna (A+C+W135+Y) dla
dzieciod 12 m. z

CZESC NR 14 - dostawa szczepionki przeciw pneumokokom, polisacharydowa, skoniugowana,
adsorbowana dla niemowlat, dzieci i mtodziezy od 6 t. z. i dorostych

CZESC NR 15 -dostawa szczepionki przeciw pneumokokom, polisacharydowa, skoniugowana,
adsorbowana dla dzieci od 2 r.z. i dorostych

CZESC NR 16 - dostawa szczepionki zywej, atenuowana przeciw zottej goraczce

| CZESC NR 17 - dostawa szczepionki przeciw meningokokom gr. B

| CZESC NR 18 - dostawa szczepionki inaktywnowanej przeciw poliomyelitis

CZESC NR 19 - dostawa szczepionki rekombinowanej przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B dla oséb dorostych

CZESC NR 20 - dostawa szczepionki polisacharydowej przeciw durowi brzusznemu dla dzieci od 2
r. z. i dorostych

CZESC NR 21 - dostawa szczepionki inaktywowanej przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
A potaczona z szczepionkg rekombinowang przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B dla mto-
dziezy od 16 r. z. i dorostych

| CZESC NR 22 - dostawa szczepionki przeciw ospie wietrznej dla dzieci od 9 m. Z. i dorostych

| CZESC NR 23- dostawa szczepionki przeciw wéciekliznie

| CZESC NR 24 - dostawa szczepionki przeciw cholerze

| CZESE NR 25 - dostawa immunoglobuliny ludzkiej anty-rh0(d), roztwér do wstrzykiwan

| CZESC NR 26 - dostawa szczepionki przeciw japonskiemu zapaleniu mézgu
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CZESC NR 27 - dostawa szczepionki przeciw rotawirusom, doustna dla niemowlat od 6 tygodnia
zycia

Wykonawca ma obowigzek zapewnic¢ aby oferowane leki i szczepionki:

a) posiadaly aktualne wymagane prawem zezwolenia dopuszczajace do obrotu i uzywania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne.

b) posiadaty okres waznosci pozwalajacy Zamawiajagcemu na zastosowanie leku/szczepionki
w okresie minimum 12 miesiecy od daty otrzymania przez Zamawiajgcego dostawy.

c) posiadaty charakterystyke produktéw leczniczych

W cenie ofertowej Wykonawca zobowigzany jest uja¢ nastepujace koszty:
1) Dostawy, ubezpieczenia, optaty celno-podatkowe, opakowania i transportu do miejsca prze-
znaczenia, koszty recyklingu i utylizacji lekow/szczepionek przedterminowych i wadliwych

2) wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia

2. Specyfikacja jakosciowa przedmiotu zamdéwienia

NR CZESCI opis przedmiotu zamowienia ilos¢ opakowan
Metadon koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego o stezeniu 10 mg/ml, 1000 m|* 900
Levomethadone hydrochloride roztwér doustny o stezeniu 5 mg/ml, 500 m|* 500
Buprenorfina 2 mg z naloksonem 0,5 mg tabletki podjezykowe, ilo$¢ tabletek w opakowaniu — 7 szt 700

1 Buprenorfina 8 mg z naloksonem 2 mg tabletki podjezykowe, ilo$¢ tabletek w opakowaniu — 7 szt. 400
Buprenorfina 2 mg tabletki podjecykowe, ilo$¢ tabletek w opakowaniu - 28 szt. 900
Buprenorfina 8 mg tabletki podjezykowe, ilos¢ tabletek w opakowaniu - 28 szt. 900

* - preparat z systemem dozujacym
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CZESC 2
Ip opis przedmiotu zaméwienia Iloés:vgl;;ako-
1 Adrenalina 0,001g/1ml 10 amp. 7
2 Abilify 15 mg 28 tabl. 1
3 Akineton 5 mg/1 ml 5 amp. 4
4 Akineton 2 mg 50 tabl. 3
5 Alcaina 0,5% krople do oczu 15 ml 40
6 Alprox 1 mg 30 tabl. 12
7 Altacet zel 75¢g 10
8 Amidoroni hydrochloridum 50 mg/ml 5 amp. 7
9 Aqua pro iniectione 5 ml 100 szt. 25
10 Agua pro iniectione 10 ml 100 szt.
11 Argosulfan 2% krem 40 g 2
12 Atropinum sulfuricum 1% 5 ml krople do oczu 10
13 Atropini sulfas 1mg/1 ml 1 ml 10 amp. 3
14 Berodual roztwér do nebulizacji 20 ml 5
15 Betaloc ZOK 50 mg 28 tabl. 3
16 Bisocard 2,5 mg 30 tabl. 3
17 Buscopan 10 mg 20 tabl. 3
18 Calcium chloratum WZF 10 % 10 ml 10 amp. 3
19 Captopril 12,5 mg 30 tabl. 20
20 Captopril 25 mg 30 tabl. 10
21 Carbo medicinalis 200 mg 20 tabl. 2
22 Cardiol C krople 40 g 2
23 Cardiamid z kofeing krople 100 ml 2
24 Clemastinum 1 mg 30 tabl. 2
25 Clemastinum 1 mg/10 ml syrop 100 ml 3
26 Clemastinum 1 mg/ml 5 amp. 4
27 Clonazepam 0,5 mg 30 tabl. 7
28 Clonazepam 2 mg 30 tabl. 10
29 Clonazepam 1 mg/ml 10 amp. 10
30 Clopixol 10 mg 100 tabl.
31 Clopixol 25 mg 100 tabl.
32 Clopixol Acuphase 50mg/ml 5 amp.
33 Corhydron 100 mg 5 amputek 20
34 Corhydron 25 mg 5 amputek 3
35 Cortineff 0,1% masc¢ oczna 3 g
36 Detreomycinum 2% masc¢ 5 g
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37 Dexapolcort aerozol 32,5 g (55ml) 2
38 Dexaven 4 mg/ml 10 amp. 12
39 Dexaven 8 mg/1 ml 10 amp. 12
40 Dextran 40 000 10% 500 ml 7
41 Diazepam 5 mg/2,5 ml wlewka doodbytnicza 1
42 Diazepam 10mg/2,5 ml wlewka doodbytnicza 1
43 Dicortineff zaw. Do oczu 5 ml 4
44 Diuramid tabletki 0,25 g 30 tabletek 4
45 Dopaminum hydrochloricum 10mg/1 ml 5 amp. 4
46 Dopaminum hydrochloricum 40mg/1ml 5 amp. 3
47 Fenistil 1 mg/1 ml zel 2
48 Fiolet gencjany 1% roztwér wodny 20 g 7
49 Fiolet gencjany 1% roztwor spirytusowy 20 g 3
50 Floxal 5 ml krople do oczu 10
51 Floxal mas¢ do oczu 2
52 Formaldehyd 10% 250 ml 2
53 Furosemid 40 mg 30 tabl. 5
54 Furosemid 10 mg/ml 5 amp. 5
55 Gliceroli trinitras 0,4 mg/dawka aerozol podjezykowy 200 dawek 7
56 Glucosum 20% 10 ml 5 amp. 5
57 Glucosum 5% 100 ml 20
58 Glucosum 5% 250 ml 20
59 Glucosum 5% 500 ml 10
60 Glucosum 10% 250 ml 2
61 Glukoza 40% 10 ml 50 amp. 1
62 Haloperidol 5 mg/1 ml 10 amp. 4
63 Haloperidol 0,2% krople doustne 10 ml 4
64 Hydrocortisonum 1% krem 5
65 Hydroxyziunum 10 mg 30 tabl. 7
66 Hydroxyziunum 25 mg 30 tabl. 5
67 Hydroxyziunum 50 mg/ml 5 amp. 4
68 Hydroxyzinum syrop 250 g 4
69 Ibuprofenum tabl. 10 tabl. 7
70 Ketoprofen 50mg/1iml 10 amp. 5
71 Krople mietowe 35 g 2
72 Lidocain 10% aerozol 38 g 7
73 Lidocainum hydrochloridum 1% 2 ml 10 amp. 3
74 Lidocainum hydrochloricum 2% 2 ml 10 amp. 3
75 Lidocainum U zel 4
76 Lignocainum hydrochloricum 2% zel 30g 2
77 Lignocainum hydrochloricum 2% 20 ml 5 fiolek 4
78 Loperamid 2 mg 30 tabl. 2
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79 Lorafen 1 mg 25 tabl. 3
80 Metoclopramidum 5 mg/1 ml 5 amp. 2
81 Metoclopramidum 10 mg 50 tabl. 2
82 Metoprolol 50 mg 30 tabl. 3
83 Metoprolol 1 mg/1 ml 5 amp. 1
84 Milocardin krople doustne 15 g 1
85 Natrium chloratum 0,9% 10 ml 100 amp. 12
86 Natrium chloratum 0,9% 100 ml 30
87 Natrium chloratum 0,9% 250 ml 30
88 Natrium chloratum 0,9% 5 ml 100 amp. 20
89 Natrium chloratum 0,9% 500 ml 15
Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum dihydricum-/
90 8,6mg+0,3mg+0,33mg/ / ml roztw. do infuzji doz. 250 ml 15
91 Nadmanganian potasu 5 g proszek 2
92 Nadmanganian potasu 0,1g 30 tabl. 3
93 Naloxonum hydrochloricum 0,4 mg/1 ml 10 amp. 1
94 Natrium bicarbonicum 8,4% 10 amp. 3
95 Nebbud 0,25 mg/ml 10 amp. 3
96 Neomycyna 0,5% masc¢ oczna 3 g 3
97 Neospasmina syrop 150 g 5
98 Nervosol ptyn 100 g 3
99 Nervosol K krople 35 g 2
100 Neosynephrina-POS 10% krople do oczu 5 ml 15
101 Nitrendypina 10 mg 30 tabl.
102 Nitromint aerozol 400mcg/daw 200 dawek 11 g
103 No-spa 40 mg 30 tabl. 10
104 No-spa 20 mg/1 ml 5 amputek 5
105 Oftensin 0,5% krople do oczu 5 ml 10
106 Oxycort A mas¢ oczna 3 g
107 Papaverinum hydrochloricum 20 mg/1 ml 10 amp. 2
108 Paracetamol 500 mg 20 tabl. 10
109 Parafina ciekta 100 g 3
110 Paski Diagnostyczne Keto-Diastix 2
111 Paski do glukometru Accu-Chek Active 3
112 Paski do glukometru Contour plus 50 paskéw 3
113 Paski do glukometru Contur TS 50 szt. 3
114 Paski do glukometru EVERCARE 50 szt. 3
115 Paski do glukometru One Touch Select 50 szt. 4
116 Paski do glukometru IXELL 50 szt. 2
117 Phenazolinum 50 mg/ml 10 amp. 3
118 Pigmentum castellani 50 g ptyn na skére 3
119 Pilocarpina 2% krople do oczu 2 x 5 ml 5
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120 Ptyn pediatryczny Baxter 250 ml 1
121 Polopiryna S 300 mg 20 tabl. 5
122 Polprazol 20 mg 28 kaps. 1
123 Propranolol 40 mg 50 tabl. 3
124 PWE 250 ml 10
125 PWE 500ml 7
126 Pyralgina 500 mg/1 ml 5 amp. 4
127 Pyralgina 500 mg 12 tabl. 7
128 Relanium 2 mg 20 tabl. 2
129 Relanium 5 mg 20 tabl. 5
130 Relanium 5 mg/1 ml 5 amp. 2
131 Relsed wlewki doodbytnicze 5mg/2,5ml 2
132 Rivanol 0,1% 100 g ptyn 5
133 Solu Medrol 250 mg 1 fiolka 6
134 Solu Medrol 40 mg 1 fiolka 2
135 Salbutamoli sulfas 0,5 mg/1 ml 10 amp. 4
136 Scopolan czopki 10mg/g 6 szt. 2
137 Sol. Ringeri 500 ml 2
138 Spasmalgon 5 ml 10 amp. 2
139 Spirytus salicylowy 2% 100 g 2
140 Sulfacetamidum 12 minimséw krople do oczu 3
141 Sulfacetamid HEC 10% 2 x 5 ml krople 12
142 Theospirex 20 mg/1 ml 10 ml 5 amp.

143 Tramadol 50 mg/1 ml 5 amp.

144 Tropicamidum 0,5% 2 x 5 ml krople 15
145 Tropicamidum 1% 2 x 5 ml krople 30
146 Wazelina biata 30 g 2
147 Woda oczyszczona 1 000 ml 100
148 Woda utleniona 3% 100 g 40
149 Ventolin 100 pg/dawke inhalacyjng, 200 dawek, aerozol

150 Ventolin 0,2% (5 mg/2,5 ml) 20 amp. 2
151 Vidisic 0,2% zel oczny 10 g 10
152 Vitacon 10 mg/1 ml 10 amp.

153 Xylocaine 2% 50 ml

154 Xylometazolinum 0,1% krople 10 ml
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NR CZESCI

OPIS

ilos¢ szt.

3

Szczepionka inaktywowana przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
dla dorostych

300

Preparat zawierajacy nie mniej niz 5 j.m. toksoid btoniczy i nie mniej niz 40
j.m.toksoid tezcowy dla mtodziezy i dorostych, objetos¢ 0,5 ml w amputce

50

Preparat zawierajacy toksoid btoniczy, szczepionke bezkomaérkowg przeciw
krztuscowi i toksoid tezcowy dla dzieci od 4 r. z. i dorostych, objetos¢ 0,5 ml
w amputkostrzykawce

30

Preparat zawierajacy toksoid btoniczy, szczepionke bezkomérkowa przeciw
krztuscowi, szczepionke inaktywowang przeciw poliomyelitis i toksoid tez-
cowy dla dzieci od 4 r. z. i dorostych, objetos¢ 0,5 ml w amputkostrzykawce

30

Preparat zawierajacy toksoid btoniczy, toksoid tezcowy i szczepionke prze-
ciw poliomyelitis

Szczepionka przeciw przenoszonemu przez kleszcze zapaleniu mozgu zawie-
rajgca catego wirusa dla oséb od 16 r. z., objetos¢ 0,5 ml w amputkostrzy-
kawce

50

Szczepionka przeciw przenoszonemu przez kleszcze zapaleniu moézgu zawie-
rajgca catego wirusa dla dzieci od 1 do 15 r. z., objetos¢ 0,25 ml w amputko-
strzykawce

270

10

Preparat zawierajacy toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H. influenzae
typu B, szczepionke rekombinowang przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B, szczepionke bezkomérkowa przeciw krztuscowi (3 kompo-
nenty), szczepionke inaktywowang przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy,
1 fiolka z proszkiem + 1 amputkostrzykawka objetosci 0,5 ml z zawartoscig +

2igly

300

11

Preparat zawierajgcy toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H. influenzae
typu B, szczepionke bezkomdrkowa przeciw krztuscowi (2 komponenty),
szczepionke inaktywowang przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy dla dzie-
ciod2m.z.

120

12

Preparat zawierajgcy toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H. influenzae
typu B, szczepionke rekombinowang przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B, szczepionke bezkomdrkowg przeciw krztuscowi (2 kompo-
nenty), szczepionke inaktywowang przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy

500

13

Szczepionka przeciw meningokokom czterowalentna (A+C+W135+Y) dla
dzieci od 12 m. z., zawierajaca 1 fiolke z proszkiem i 1 amputkostrzykawke z
roztworem

350

14

Szczepionka przeciw pneumokokom, polisacharydowa, skoniugowana,
adsorbowana dla niemowlat, dzieci i mtodziezy od 6 t. z. i dorostych

600

15

Szczepionka przeciw pneumokokom, polisacharydowa, skoniugowana,
adsorbowana dla dzieci od 2 r.z. i dorostych

200

16

Szczepionka zywa, atenuowana przeciw z6ttej gorgczce

60

10
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17 Szczepionka przeciw meningokokom gr. B 400

18 Szczepionka inaktywnowana przeciw poliomyelitis, objetosé¢ 0,5 ml w am- 10
putkostrzykawce
Szczepionka rekombinowana przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu

19 . 200
B dla oséb dorostych
Szczepionka polisacharydowa przeciw durowi brzusznemu dla dzieci od 2 r.

20 . s 100
2. i dorostych, objetos¢ 0,5 ml w amputkostrzykawce
Szczepionka inaktywowana przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
potfaczona z szczepionka rekombinowang przeciw wirusowemu zapaleniu

21 - . Y 70
watroby typu B dla mtodziezy od 16 r. z. i dorostych, objetos¢ 1 ml w am-
putkostrzykawce
Szczepionka przeciw ospie wietrznej dla dzieci od 9 m. z. i dorostych, obje-

22 s ) L o 100
tos$¢ 0,5 ml, fiolka z proszkiem i amputko-strzykawka z rozpuszczalnikiem.

23 Szczepionka przeciw wsciekliznie 100

24 Szczepionka przeciw cholerze 10
Immunoglobulina ludzka anty-rh0(d), roztwér do wstrzykiwan; 300 ug (1500

25 . 40
j-m.)/2 ml; 1 amputkostrzykawka 2 ml

26 Szczepionka przeciw japonskiemu zapaleniu mézgu 30

27 Szczepionka przeciw rotawirusom, doustna dla niemowlat od 6 tygodnia 200
zycia

Uwaga:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych.

Jezeli Wykonawca powotuje sie na rozwigzania rdwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego, to
zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych jest obowiag-
zany wykazac, ze oferowane produkty spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Definicja rownowaznosci:

Zamawiajgacy dopuszcza oferty rownowazne tzn. takie, w ktdrych przedmiot zamdéwienia spetnia wszyst-
kie wymagania dotyczace sktadu chemicznego, spektrum dziatania, danych technicznych i jakoSciowych
postawionych przez Zamawiajgcego, a od opisu przedmiotu zamdwienia sporzgdzonego przez niego
rozni sie znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Produkt rownowazny posiada takze iden-
tyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania.

Wykonawca okresli w Formularzu asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 1A do IDW) materiat réwno-
wazny, jezeli taki bedzie ofertowany przez wykonawce z obowigzkiem podania symbolu i nazwy produ-
centa przy kazdej pozyciji.

Jezeli Wykonawca nie wpisze zadnej nazwy bedzie to oznaczato, ze oferuje produkt wskazany przez
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy prowadzi dziatalno$¢ oparta na podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej opiece
zdrowotnej i posiada wyposazenie odpowiednie do tej specyfiki. Zamawiajacy nie posiada oddziatéw
dzieciecych, noworodkowych, oddziatow anestezjologicznych oraz pionu zywieniowego
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