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Kalisz, dnia 13 października 2011 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 


I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych


W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

dotyczy zadania nr 2, 58, 63, 108

1. Proszę określić wielkość opakowania:

· pakiecie 2 poz. 14 – 30 g 

· pakiecie 58 poz. 2 – 20mcg/ml, 1 fiolka, 1ml
· pakiecie 63 poz. 1 – 250mg, 30 tabl.
· pakiecie 108 poz. 11 – 200g
dotyczy zadania nr 4 i 55

2. Proszę określić ilość opakowań w pakiecie 4 i 55, jaką należy wycenić.

Odpowiedź: W załączeniu uzupełnione Formularze Cenowe.
dotyczy zadania nr 2 poz 3

3. Czy w pakiecie 2 poz. 3 Zamawiający dopuści wycenę preparatu o nazwie handlowej Tormentillae comp. Ung.,maść, 20 g firmy Ziaja? Umożliwi to złożenie oferty atrakcyjniejszej pod względem ekonomicznym.

Odpowiedź: NIE
dotyczy zadania nr 7 poz 31

4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie do oddzielnego pakietu leku z pakietu nr 7 poz. 31 Isosorbide mononitrate 80mg x 30tabl. ze względu na brak wiedzy o tym, czy w okresie realizacji umowy, produkt będzie pozostawał w port folio naszej grupy? W przypadku decyzji odmownej, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie 10 opakowań leku Isosorbide mononitrate w dawce 40 mg lub może wskazać, w jaki sposób należy postąpić w przypadku posiadania wiedzy przez Wykonawcę, iż nie będzie w stanie zapewnić dostępności leku przez cały okres trwania umowy.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje podział zamówienia na poszczególne zadania i zgodnie z zapisami SIWZ (str. 9), nie wyraża zgody na wyłączanie z nich poszczególnych pozycji. Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w tej pozycji 10 opakowań leku Isosorbide mononitrate w dawce 40 mg.  

dotyczy zadania nr 7 poz 33

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu nr 7 poz. 33 Ketoprofen 50mg ze względu na brak wiedzy o tym, czy w okresie realizacji umowy, produkt będzie pozostawał w port folio naszej grupy? Czy w przypadku decyzji odmownej Zamawiający może wskazać w jaki sposób należy postąpić w przypadku posiadania wiedzy przez Wykonawcę, iż nie będzie w stanie zapewnić dostępności leku przez cały okres trwania umowy.

Odpowiedź: Zgodnie z wyjaśnieniami z dnia 30.09.2011 roku. 

dotyczy zadania nr 8

6. W pakiecie 8 poz. 4 i 6 to te same preparaty różniące się tylko wielkością opakowania. Czy w obu pozycjach Zamawiający oczekiwał tego samego preparatu w postaci ampułko-strzykawki? Czy należy wycenić w poz. 4 preparat w postaci ampułko – strzykawki, a w poz. 6 w postaci ampułki?

Odpowiedź: Należy wycenić w poz. 4 preparat w postaci ampułko – strzykawki, a w poz. 6 w postaci ampułki
dotyczy zadania nr 20 poz 1

7. Czy Zamawiający w pakiecie nr 20 poz. 1 wyrazi zgodę na złożenie oferty na produkt zamienny o nazwie Ferinject w postaci karboksymaltozy żelazowej o dawce 100mg/2ml –fiolka?

Odpowiedź: NIE
dotyczy zadania nr 21

8. W pakiecie 21 brakuje pozycji 1. Czy to jest pomyłka?

Odpowiedź: Zadanie to zawiera tylko jedną pozycję.
9. Czy Zamawiający w pakiecie nr 21 poz. 2 wyrazi zgodę na złożenie oferty na produkt zamienny o nazwie Ferinject w postaci karboksymaltozy żelazowej o dawce 100mg/2ml –fiolka?

Odpowiedź: NIE
dotyczy zadania nr 24

10. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w prowadzonym przez siebie postępowaniu preparatu, który dla pacjentów leczących niedokrwistość pochodzenia nerkowego daje wyłącznie możliwość podawania dożylnego ( i.v. )? W sytuacji negatywnej odpowiedzi na powyższe pytanie zwracamy się z prośbą o wydzielenie z Zadania 24 dwóch odrębnych części rozdzielając formy podawania na:

· Erytropoetyna alfa do podawania dożylnego ( i.v. )

· Erytropoetyna alfa do podawania podskórnego ( s.c. ).

Odpowiedź: 
1. Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie preparatu do wyłącznego podawania dożylnego.
2. Zamawiający wyraża zgodę na podział w/w zadania na dwie części. Część pierwsza określona zostaje jako zadanie nr 24 zawierająca preparat do podawania podskórnego i/lub dożylnego oraz część druga określona jako zadanie nr 123 zawierająca preparat do podawania wyłącznie dożylnego. 

W związku z powyższym Zamawiający modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie:

A. Wartość wadium dla zmienianych zadań

	zadanie nr 24:
	2 000,00 zł
	
	zadanie nr 123:
	2 000,00 zł


B. Formularz ofertowy

C. Formularze cenowe w zakresie modyfikowanych zadań

Zmodyfikowane formularze ofertowe i cenowe Zamawiający załącza do niniejszych wyjaśnień, a formularze załączone do SIWZ tracą ważność. Oferty prosimy składać na aktualnych formularzach!

dotyczy zadania nr 26 poz 1

11. Proszę o wydzielenie z pakietu 26 poz. 1. Umożliwi to przystąpienie większej ilości oferentów.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje podział zamówienia na poszczególne zadania i zgodnie z zapisami SIWZ (str. 9), nie wyraża zgody na wyłączanie z nich poszczególnych pozycji.
dotyczy zadania nr 46 poz 11

12. Dotyczy pakietu 46 poz. 11. Czy ze względu na brak na rynku preparatu w opakowaniu 22,5ml, Zamawiający dopuści wycenę leku w opakowaniu 20ml. W przypadku zgody, proszę o określenie ilości opakowań, jaką należy wycenić (5 czy 6 opakowań)?

Odpowiedź: TAK, Ilość opakowań bez zmian
dotyczy zadania nr 46 poz 20

13. Proszę o określenie dawki preparatu w pakiecie 46 poz. 20.

Odpowiedź: 3 mln j.m.

dotyczy zadania nr 51 poz 1

14. Dotyczy pakietu 51 poz. 1. Czy ze względu na dopuszczenie w odpowiedziach z dnia 6 października br. preparatu Piperacillin Tazobactam Kabi w dawce 4,5g, Zamawiający dopuści także inne preparaty o tej samej nazwie międzynarodowe również niezawierające EDTA. Czy Zamawiający podtrzymuje pierwotny zapis SIWZ i wymaga w tej pozycji preparatu zawierającego EDTA?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również inne preparaty zawierające Piperacillin Tazobactam, 
a niezawierające EDTA.
dotyczy zadania nr 54

15. Czy w pakiecie 54 Zamawiający dopuści wycenę preparatów za opakowanie a nie za wskazaną jednostkę miary.

Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli opakowanie handlowe, natomiast ilości danej substancji recepturowej wyraził w jednostce miary – [kg]. Wykonawca powinien przeliczyć ilość substancji recepturowej wyrażonej w kg. na dostępne na rynku farmaceutycznym opakowania handlowe.

dotyczy zadania nr 55 poz. 4

16. Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 55 poz. 4 i utworzenie osobnego pakietu? Mając na uwadze powyższe, prosimy o pozytywna odpowiedz na nasze pytanie. Jesteśmy przekonani, że będzie to skutkowało złożeniem większej ilości ofert a co za tym idzie możliwością wyboru najkorzystniejszej oferty spośród najbardziej konkurencyjnych.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje podział zamówienia na poszczególne zadania i zgodnie z zapisami SIWZ (str. 9), nie wyraża zgody na wyłączanie z nich poszczególnych pozycji.
dotyczy zadania nr 63 poz 48, oraz 66 poz 14
17. Proszę o wydzielenie z pakietu 63 poz. 48 oraz z pakietu 66 poz. 14 i utworzenie odrębnego. Są to preparaty dostępne tylko w ramach importu docelowego, których termin realizacji wynosi 2-3 tygodnie.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje podział zamówienia na poszczególne zadania i zgodnie z zapisami SIWZ (str. 9), nie wyraża zgody na wyłączanie z nich poszczególnych pozycji.

dotyczy zadania nr 64 poz 13 i 14
18. Proszę o określenie typu preparatów w pak 64 poz. 13 i 14 – typ A lub typ U.

Odpowiedź: poz. 13 – A, poz. 14 – U

dotyczy zadania nr 70 poz 8
19. Proszę o doprecyzowanie preparatu z pakietu 70 poz. 8. Na rynku nie ma preparatu Riluzol o dawce 215,2 mg/ml.
Odpowiedź: Zamawiający wymaga preparatu w postaci tabl. powl. 50 mg x 56 szt 

dotyczy zadania nr 71 poz 5 

20. Czy w pakiecie 71 poz. 5 Zamawiający miał na myśli preparat Nutrini Energy Multi Fibre osmolarności 205mOsm/l?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie powyższego preparatu.
dotyczy zadania nr 72 poz 11
21. Czy w pakiecie 72 poz. 11 Zamawiając miał na myśli preparat w opakowaniu 425g, gdyż w takim opakowaniu preparat ten jest dostępny.

Odpowiedź: TAK
dotyczy zadania nr 74 poz 1
22. Czy w pakiecie 74 poz. 1 Zamawiający oczekuje wyceny preparatu Atropine sulphate w dawce 0,25 mg, gdyż tak zarejestrowany jest ten preparat.

Odpowiedź: TAK

dotyczy zadania nr 76 poz 9 i 10
23. Dotyczy pakietu 76 poz. 9 i 10.Czy Zamawiający w tych pozycjach wymaga wyceny różnych preparatów?

Odpowiedź: TAK

dotyczy zadania nr 79 poz 5
24. Czy w pakiecie 79 poz. 5 Zamawiający wycenę 30 opakowań Ascorbic acid a 40 ml? Umożliwi to złożenie atrakcyjniejszej cenowo oferty.

Odpowiedź: TAK, 
dotyczy zadania nr 80 poz 5
25. Dotyczy pakietu 80 poz. 5. Czy ze względu na niedostępność na rynku preparatu, Zamawiający dopuści wycenę inną maść nagietkową firmy Farmina?

Odpowiedź: NIE,
dotyczy zadania nr 80 poz 7
26. Czy Zamawiający dopuści wyceny w pakiecie 80 poz. 7 preparatu o nazwie handlowej Sudocrem?

Odpowiedź: NIE,
27. Czy w pakiecie 80 poz. 7 Zamawiający dopuści wycenę preparatu w opakowaniu większym niż 60 g z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?

Odpowiedź: NIE,
dotyczy zadania nr 80 poz 11
28. Dotyczy pak 80 poz. 11. Czy szpital wyrazi zgodę na udział w przetargu pasków które pakowane są po 50 sztuk, objętość krwi wynosi 0,7?l, kompatybilny z aparatem posiadający czujnik objętości krwi, kalibrowany do osocza, pomiar metodą biometryczną część paska testowego na zewnątrz z automatycznym wyrzutem , wykorzystany enzymu Oksydaza Glukozowa (GOD) minimalizacja zafałszowań pomiaru, spełniający normy ISO 15197 oraz 100% wyników mieści się w strefach A i B siatki błędów Clarke'a.? Jeśli szpital wyrazi zgodę prosimy o podanie zapotrzebowania ilości glukometrów, które będą w cenie pakietu na paski.

Odpowiedź: Pozycja wymieniona powyżej dot. Natrium chloratum. Pytanie jest nieadekwatne do treści SIWZ
dotyczy zadania nr 80 poz 11 i 12
29. Proszę o określenie czy w pakiecie 80 poz. 11 i 12 Zamawiający oczekuje wyceny preparatu Natrium chloratum 0,9% czy 10%?

· poz. 11 – 0,9% 

· poz. 12 – 10%
dotyczy zadania nr 80 poz 16
30. Czy w pakiecie 80 poz. 16 Zamawiający miał na myśli preparat Protamine sulphate w dawce 50mg/5ml, gdyż w takiej dawce jest zarejestrowany ten lek.

Odpowiedź: TAK,
dotyczy zadania nr 80 poz 24
31. Dotyczy pakietu 80 poz. 24. Czy ze względu na wycofanie z obrotu Testu ciążowego Quick Vue, Zamawiający dopuści wycenę innego testu ciążowego paskowego lub płytkowego?

Odpowiedź: TAK,
32. dotyczy zadania nr 82 poz 1

33. Czy w pakiecie 82 poz. 1 – Sevelamer - Zamawiający dopuści wycenę preparatu o nazwie handlowej Renvela.

Odpowiedź: NIE,
dotyczy zadania nr 88

34. Proszę określić dawkę preparatów w pakiecie 88.
· poz. 1 – 623,40 mg/ml 

· poz. 2 – 768,86 mg/ml 

· poz. 3 – 623,40 mg/ml 

· poz. 4 – 768,86 mg/ml 

· poz. 5 – 768,86 mg/ml 

dotyczy zadania nr 101 poz 2
35. Proszę o doprecyzowanie preparatu z pakietu 101 poz. 2. Na rynku nie ma preparatu Kwas alendronowy o dawce 5 mg/ 100ml.

Odpowiedź: Zamawiający ma na myśli kwas zoledronowy
36. Dotyczy pakietu 101 poz. 2. Czy Zamawiający oczekuje wyceny leku Aclasta, 5 mg/ 100 ml, roztwór do infuzji?

Odpowiedź: TAK

dotyczy zadania nr 108 poz 4

37. Czy w pakiecie 108 poz. 4 Zamawiający dopuści wycenę leku w opakowaniu 120ml z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań? Umożliwi to złożenie oferty atrakcyjniejszej pod względem ekonomicznym.

Odpowiedź: TAK

dotyczy zadania nr 111 poz 7

38. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w pakiecie 111 poz. 7 o nazwie handlowej Dobuject, 250mg/5ml,inj.,konc.do p.wl.,5 amp? Umożliwi to złożenie atrakcyjniejszej oferty pod względem ekonomicznym.

Odpowiedź: TAK

dotyczy zadania nr 111 poz 13

39. Czy w pakiecie 111 poz. 13 Zamawiający dopuści wycenę preparatu Glyceryl Trinitrate w dawce 10 mg/5 ml?

Odpowiedź: NIE

dotyczy zadania nr 122 poz 14

40. Ze względu na zakończenie produkcji preparatu z pakietu 122 poz. 14 w postaci żelu, czy Zamawiający dopuści zgodę na wycenę kropli w opakowaniu 10ml. W przypadku zgody, proszę o określenie ilości opakowań, jaką należy wycenić.
Odpowiedź: TAK, ilość opakowań pozostaje bez zmian.

dotyczy zapisów SIWZ

41. Ze względu na zakończenie produkcji i brak dostępności na rynku proszę o wykreślenie preparatów z:  pakietu 10 poz. 1; pakietu 15 poz. 1; pakietu 28 poz. 2, 3; pakietu 47 poz. 8, 9; pakietu 54 poz. 30; pakietu 63 poz. 10; pakietu 65 poz. 11; pakietu 68 poz. 76, pakietu 70 poz. 6, pakietu 79 poz. 21, pakietu 80 poz. 5, pakietu 107 poz. 6, pakietu 111 poz. 12, pakietu 117 poz. 11

Odpowiedź: W takim przypadku należy postępować zgodnie z zapisami SIWZ (str. 9). 
42. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci leku na:

· ampułkę – pakiet 8 poz. 5, pakiet 34 poz. 3, pakiet 40 poz. 3, pakiet 46 poz. 14 i 15, pakiet 79 poz. 23

· fiolkę – pakiet 56 poz. 2, pakiet 63 poz. 23, pakiet 98 poz. 4 i 5

· kapsułkę twardą – pakiet 12 poz. 1 i 2, pakiet 66 poz. 9 i 10, pakiet 68 poz. 78, pakiet 73 poz. 8, pakiet 101 poz. 3, pakiet 118 poz. 6, pakiet 119 poz. 15 i 16
· kapsułkę – pakiet 68 poz. 16 i 17

· kapsułkę miękką/elastyczną – pakiet 74 poz. 8, pakiet 79 poz. 39

· kapsułkę dojelitową twardą – pakiet 7 poz. 9

· tabletkę dojelitową – pakiet 73 poz. 10, 11, 12, 13, pakiet 76 poz. 6, pakier 77 poz. 10, 15

·  tabletkę powlekaną dojelitową – pakiet 97 poz. 4

· drażetkę/tabletkę drażowaną – pakiet 68 poz. 9, 60, 61, pakiet 70 poz. 9, pakiet 79 poz. 33, pakiet 114 poz. 6

· tabletkę o przedłużonym uwalnianiu – pakiet 66 poz. 4, pakiet 69 poz. 3, pakiet 97 poz. 8, pakiet 105 poz. 11, pakiet 112 poz. 1, 3, 14, pakiet 117 poz. 3

· tabletkę powlekaną o przedłużonym uwalnianiu – pakiet 65 poz. 14, pakiet 69 poz. 6

· tabletkę powlekaną – pakiet 15 poz. 5, pakiet 34 poz. 7, pakiet 41 poz. 18, 19, 24, pakiet 42 poz. 6, pakiet 46 poz. 6, 7, 9, 10, 12, pakiet 48 poz. 7, pakiet 50 poz. 9, pakiet 66 poz. 12, pakiet 68 poz. 37, 64, 65, 66, 80, 81, 82, pakiet 69 poz. 13, 14, 15, 19, 26, 27, pakiet 78 poz. 10, 11, pakiet 79 poz. 6, pakiet 91 poz. 2, pakiet 97 poz. 6, pakiet 107 poz. 8, 15, pakiet 112 poz. 6, 7, 15, pakiet 114 poz. 2, pakiet 16 poz. 4-8, pakiet 117 poz. 6, pakiet 119 poz. 3, pakiet 122 poz. 2, 10

· tabletkę – pakiet 55 poz. 2, 3, pakiet 65 poz. 25, pakiet 69 poz. 29, 30, pakiet 75 poz. 5, pakiet 79 poz. 7

· tabletkę rozpuszczalną w jamie ustnej – pakiet 69 poz. 16

· pojemnik – pakiet 64 poz. 12

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci leku we wszystkich wyżej wymienionych pozycjach.

Jednocześnie, Zamawiający informuje, że zmienia się termin złożenia i otwarcia ofert w powyższym postępowaniu na:

 
Termin złożenia ofert – do godz. 900 dnia 04 listopada 2011 r.
 
Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy bez otwierania.

 
Miejsce i termin otwarcia ofert
 
Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).
 
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 04 listopada 2011 r.
Treść powyższych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy „Prawo zamówień publicznych” (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) zmianę treści SIWZ i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

Z poważaniem:

===================================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 24 - Erytropoetyna alfa (z możliwością podaży podskórnej i/lub dożylnej)

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 4
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	1000 j.m./0,5 ml
	6 szt.
	60
	
	
	
	

	2. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	2000 j.m./1 ml
	6 szt.
	100
	
	
	
	

	3. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	3000 j.m./0,3 ml
	6 szt.
	25
	
	
	
	

	4. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	4000 j.m./0,4 ml
	6 szt.
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 123 - Erytropoetyna alfa (z możliwością podaży wyłącznie dożylnej)

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 4
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	1000 j.m./0,5 ml
	6 szt.
	60
	
	
	
	

	2. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	2000 j.m./1 ml
	6 szt.
	100
	
	
	
	

	3. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	3000 j.m./0,3 ml
	6 szt.
	25
	
	
	
	

	4. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	4000 j.m./0,4 ml
	6 szt.
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 4 - Leki antyseptyczne i dezynfekcyjne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ethacridine lactate
	 
	tabl. do przyg. roztworu
	100 mg
	5 szt.
	180
	
	
	
	

	2. 
	Ethacridine lactate
	 
	płyn
	 
	100 ml
	20
	
	
	
	

	3. 
	Policresulen
	 
	but.
	360 mg/ml
	50 g
	15
	
	
	
	

	4. 
	Povidone-iodine
	 
	but.
	 0,1 g/g
	250 ml
	360
	
	
	
	

	5. 
	Povidone-iodine
	 
	but.
	10%
	1000 ml
	80
	
	
	
	

	6. 
	Povidone-iodine
	 
	tuba/maść
	100 mg/g
	20 g
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 55 - Leki przeciwwirusowe do stosowania wewnętrznego i przeciwgruźlicze

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Aciclovir
	 
	fiol.
	250 mg
	5 szt.
	300
	
	
	
	

	2. 
	Aciclovir
	 
	tabl. powl.
	0,2 g
	30 szt.
	60
	
	
	
	

	3. 
	Aciclovir
	 
	tabl. powl.
	0,4 g
	30 szt.
	70
	
	
	
	

	4. 
	Entecavir
	 
	tabl. powl.
	0,5 mg
	30 szt.
	2
	
	
	
	

	5. 
	Inosine pranobex
	 
	tabl. 
	500 mg
	50 szt.
	2
	
	
	
	

	6. 
	Lamivudine
	 
	tabl. powl.
	100 mg
	28 szt.
	1
	
	
	
	

	7. 
	Ganciclovir
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	30
	
	
	
	

	8. 
	Lamivudine, Zidovudine
	 
	tabl. powl.
	(150+300) mg
	60 szt.
	5
	
	
	
	

	9. 
	 Rifampicin
	 
	tabl.
	150 mg 
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	10. 
	Ritonavir, Lopinavir
	 
	tabl. powl.
	(200 + 50)mg
	120 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 98
	
	
	
	

	Zadanie nr 99
	
	
	
	

	Zadanie nr 100
	
	
	
	

	Zadanie nr 101
	
	
	
	

	Zadanie nr 102
	
	
	
	

	Zadanie nr 103
	
	
	
	

	Zadanie nr 104
	
	
	
	

	Zadanie nr 105
	
	
	
	

	Zadanie nr 106
	
	
	
	

	Zadanie nr 107
	
	
	
	

	Zadanie nr 108
	
	
	
	

	Zadanie nr 109
	
	
	
	

	Zadanie nr 110
	
	
	
	

	Zadanie nr 111
	
	
	
	

	Zadanie nr 112
	
	
	
	

	Zadanie nr 113
	
	
	
	

	Zadanie nr 114
	
	
	
	

	Zadanie nr 115
	
	
	
	

	Zadanie nr 116
	
	
	
	

	Zadanie nr 117
	
	
	
	

	Zadanie nr 118
	
	
	
	

	Zadanie nr 119
	
	
	
	

	Zadanie nr 120
	
	
	
	

	Zadanie nr 121
	
	
	
	

	Zadanie nr 122
	
	
	
	

	Zadanie nr 123
	
	
	
	


	1. 
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury

	2. 
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	2 dni robocze od dnia złożenia zamówienia

	1. 
	
	W sytuacjach wyjątkowych, leki będą dostarczane na „cito”. 

Dostawa przedmiotu umowy na „cito” nastąpi tego samego dnia. 


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/






