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Zafacznik nr 1A do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Czes$¢ 1 zamowienia — szczepionki przeciwko WZW; skojarzona szczepionka pediatryczna p/ Blonicy, Tezcowi, Krztuscowi, Poliomyelithis i Hemophilus;
skojarzona szczepionka pediatryczna p/ Blonicy, Tezcowi, Krztuscowi, WZW typu B, Poliomyelithis i Hemophilus ; — kod Wspoéinego Stownika Zaméwien ,

33651600-4
Nazwa Cena Cena Wartosé Stawka Kwota Wartoséé
l.p Nazwa towaru handlowa Jednostka miary Ilosc jednostkowa |jednostkowa netto w zt podatku podatku brutto w zt
netto w zi brutto w zt VATw % | VAT w zi
X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [1.1.* Szczepionka przeciwko WZW 1 mililitr zawiesiny w 1 000
typu B amputkostrzykawce (dla dorostych)
5 [|1.2.** Szczepionka przeciwko 0,5 mililitra zawiesiny w 20
WZW typu B dla dzieci amputkostrzykawce dla dzieci
3 |1.3.*** Szczepionka przeciwko 1 mililitr zawiesiny w 100
WZW typu A+B amputkostrzykawce (dla dorostych)
1.4.*¥** Szczepionka skojarzona
4 |przeciwko bionicy, tezcowi, ampuikostrz_ykawaka + proszek do 200
krztuscowi (acelularna), polio, Hib, rozpuszczenia
WZW B (pediatryczna)
c 1.5 ***:* Sj{zczgpionka skojarzona zawiesina do wstrzykiwan w 20
przeciwko bronicy, tezcow"_ . amputkostrzykawce 0,5 ml
krztuscowi (acelularna), polio, Hib,
\WZW B od 4 roku zycia
X taczna wartosc: X X X X X X
* o0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.1. niniejszego zatacznika
** o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.2. niniejszego zatacznika
*** o parametrach wyszczegolnionych w tabeli 1.3. niniejszego zatgcznika
*¥%% o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.4. niniejszego zatacznika
*¥¥kk o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.5. niniejszego zatacznika
Tabela 1.1.
Wopisaé TAK
Parametry szczepionki WZW typu B lub NIE*
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1. Szczepionka rekombinowana.

. Lek inaktywowany.

. Jatowa zawiesina do wstrzykiwan.

. Wysokooczyszczona.

. Wyprodukowana bez uzycia substancji pochodzenia ludzkiego.

. Nie zawierajgca tiomersalu jako konserwanta.

. Amputkostrzykawka z igtg jednodawkowa.

N[O h~hWIN

. Spetnia wymagania Swiatowej Organizacji Zdrowia dla szczepionek rekombinowanych.

9. Rekomendowana przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej w programie szczepier ochronnych.

10. Jedna dawka szczepionki dla dorostych zawiera oczyszczony biatkowy antygen HBs - 20 mikrogramdw w amputkostrzykawce z iglg o pojemnosci 1 mililitra.

11. Posiada zarejestrowany schemat podawania 0, 7, 21 dziefi, 12 miesiac.

12. Okres trwatosci (wazno$¢ szczepionki) minimum 1 rok.

13. Oswiadczam, Ze posiadam aktualne $wiadectwa rejestracji produktow leczniczych wymienionych w tabeli 1.1. i dotacze je przy pierwszej dostawie.

Tabela 1.2.
Wopisaé TAK
Parametry szczepionki WZW typu B dla dzieci lub NIE*
1. Szczepionka rekombinowana.
2. Lek inaktywowany.
3. Jatowa zawiesina do wstrzykiwan, przeznaczona dla dzieci od 0 do 15 roku zycia.
4. Wysokooczyszczona.
5. Wyprodukowana bez uzycia substancji pochodzenia ludzkiego.
6. Nie zawierajaca tiomersalu jako konserwanta.
7. Amputkostrzykawka z igtg jednodawkowa.
8. Spetnia wymagania Swiatowej Organizacji Zdrowia dla szczepionek rekombinowanych.
9. Rekomendowana przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej w programie szczepier ochronnych.
10. Jedna dawka szczepionki dla dzieci zawiera oczyszczony biatkowy antygen HBs - 10 mikrogramdéw w amputkostrzykawce z igla o pojemnosci 0,5 mililitra.
11. Okres trwatosci (wazno$¢ szczepionki) minimum 1 rok.
12. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa rejestracji produktéw leczniczych wymienionych w tabeli 1.2. i dolacze je przy pierwszej dostawie.
Tabela 1.3.
Wopisaé TAK
Parametry szczepionki WZW typu A + B lub NIE*
1. Inaktywowana szczepionka skojarzona przeciwko WZW typu A i WZW typu B.
2. Zawiesina do iniekcji domiesniowych.
3. Amputkostrzykawka z igtg jednodawkowa.
4. Zawiera 720 jednostek ELISA inaktywowanego wirusa Hepatitis A i 20 mikrograméw rekombinowanego antygenu powierzchniowego wirusa Hepatitis B.
5. Okres trwato$ci (waznos$¢ szczepionki) minimum 1 rok.
6. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa rejestracji produktéw leczniczych wymienionych w tabeli 1.3. i dolacze je przy pierwszej dostawie.
Tabela 1.4.
Wopisa¢ TAK
Parametry szczepionki przeciwko Blonicy, Tezcowi, Krztuscowi, Polio, Hib, WZW B lub NIE*

1. Szczepionka skojarzona przeciwko 6 chorobom (btonica, tezec, krztusiec aceluralny, polimyelitis, Hib WZW B)

2. Zarejestrowana w schemacie 3 dawek po 0,5 ml i dawki przypominajacej.
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3. Postac szczepionki proszek i zawiesina.

4. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa rejestracji produktow leczniczych wymienionych w tabeli 1.4. i dotacze je przy pierwszej dostawie.

Tabela 1.5.

Parametry szczepionki przeciwko Btonicy, Tezcowi, Krztuscowi, Poliomyelitis (bezkomérkowa ztozona)

Wopisaé TAK
lub NIE*

1. Szczepionka przeciwko Btonicy, Tezcowi, Krztuscowi (bezkomdrkowa, ztozona): poliomyelitis (inaktywowana)

2. Adsorbowana, o zmniejszone zawartosci antygenow.

3. Zawiesina do wstrzykiwan w amputkostrzykawce 1 dawka 0,5 ml.

4. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa rejestracji produktow leczniczych wymienionych w tabeli 1.5. i dolacze je przy pierwszej dostawie.

* nalezy wpisac wyraz "TAK" albo wyraz "NIE". Wpisanie wyrazu "NIE", przy ktorymkolwiek z parametrow okreslonych w tabeli i w oéwiadczeniu wykonawcy powoduje odrzucenie oferty

zlozonej na czes¢ 1 zamowienia

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentaciji:

Strona 3




	Arkusz1

