Płock, dnia 27 kwietnia 2012 roku

PZOZ/BZ/382/12PN/12
Do  wszystkich uczestników postępowania

o udzielenie zamówienia publicznego

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
WRAZ ZE ZMIANĄ JEJ TREŚCI

Dotyczy:
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest „Dostawa produktów leczniczych”.

W związku z wnioskami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, złożonymi przez Wykonawców, działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu Nr 14 
Czy w pozycji 1 pakiet 14 dopuszczają Państwo mleko początkowe NAN Pro 1 90ml? Równoważne opisanemu mleko początkowe, gotowe do spożycia dla zdrowych noworodków, zawierające odpowiednią ilość łatwo przyswajalnego białka, wzbogacone min. w nukleotydy i LCPUFA. Spełniający wymagane kryteria dla preparatów z grupy mlek początkowych, w których określenie obecności prebiotyków jest, jako dopuszczone, ale niewymagane.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza mleko początkowe NAN Pro 1 90ml.
Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu Nr 14
Czy w pozycji 2 pakiet 14 dopuszczają Państwo mleko dla wcześniaków i noworodków z małą i bardzo małą masą urodzeniową pre NAN 90ml? Równoważne opisanemu, gotowe do spożycia zawierające częściowo hydrolizowane białko serwatkowe, wzbogacone min. w nukleotydy i LCPUFA.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza mleko dla wcześniaków i noworodków z małą i bardzo małą masą urodzeniową pre NAN 90ml.
Pytanie Nr 3, dotyczy Pakietu Nr 14

Czy w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 1 dotyczące pozycji 1 pakietu 14 wymagają Państwo przeliczenia liczby oferowanych buteleczek, zgodnie z pojemnością?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga przeliczenia liczby oferowanych buteleczek, zgodnie z pojemnością.
Pytanie Nr 4, dotyczy Pakietu Nr 14

Czy w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 2 dotyczące pozycji 2 pakietu 14 wymagają Państwo przeliczenia liczby oferowanych buteleczek, zgodnie z pojemnością?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga przeliczenia liczby oferowanych buteleczek, zgodnie z pojemnością.
Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu Nr 15

Czy w pozycji 1 pakietu 15 dopuszczają Państwo równoważne opisanemu mleko początkowe, gotowe 
do spożycia w buteleczkach o pojemności 60ml o zawartości w 100ml gotowego produktu: białka 
1,24; białka serwatkowe/kazeinowe 70/30, wzbogacone w kwasy linolowy i alfa – linolenowy?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza równoważne opisanemu mleko początkowe, gotowe do spożycia 
w buteleczkach o pojemności 60ml o zawartości w 100ml gotowego produktu: białka 1,24; białka serwatkowe/kazeinowe 70/30, wzbogacone w kwasy linolowy i alfa – linolenowy.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu Nr 15
Czy w pozycji 2 pakietu 15 dopuszczają Państwo równoważne opisanemu mleko początkowe wzbogacone w LCPUFA i nukleotydy? 
Spełniające kryteria dla preparatów z grupy mlek początkowych, w których określenie obecności prebiotyków jest, jako dopuszczone, ale niewymagane.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza równoważne opisanemu mleko początkowe wzbogacone 
w LCPUFA i nukleotydy.
Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu Nr 10
Czy w pakiecie nr 10, poz. nr 1 – PARACETAMOL inj. 0,01g/ml a 100 ml – Zamawiający wymaga, 
aby zaoferowany preparat posiadał zarejestrowane wskazania do stosowania również u pacjentów 
o masie ciała poniżej 33 kg?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, aby zaoferowany preparat posiadał zarejestrowane wskazania do stosowania również u pacjentów o masie ciała poniżej 33 kg.
Pytanie Nr 8, dotyczy Pakietu Nr 33

Czy w pakiecie nr 33 poz. 1 (Sevoflurane 250 ml – 30 butelek) Zamawiający wymaga Sevoflurane, 
do którego każda butelka jest fabrycznie wyposażona we wszystkie niezbędne elementy umożliwiające bezpieczne i bezpośrednie (tj. bez żadnych dodatkowych nakręcanych elementów) napełnianie parownika?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga Sevoflurane, do którego każda butelka jest fabrycznie wyposażona we wszystkie niezbędne elementy umożliwiające bezpieczne i bezpośrednie (tj. bez żadnych dodatkowych nakręcanych elementów) napełnianie parownika.
Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu Nr 32

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyodrębnienie z pakietu nr 32 poz. 1, 2, 4 i utworzy nowe zadanie, 
co przyczyni się do możliwości przystąpienia naszej firmie z w/w asortymentem i złożenia konkurencyjnej pod względem cenowym oferty przetargowej?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu. 
Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu Nr 35

Czy Zamawiający, mając na uwadze ekonomiczne gospodarowanie środkami publicznymi, wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w trybie artykułu 4 pkt 3a Prawa Farmaceutycznego (Ustawa Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 września 2001r. z późn. zm.) dla asortymentu określonego w Pakiecie nr 35?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu Nr 22

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 22 – Leki Różne, pozycji 11-14 oraz 18?

Ze względu na to, iż maksymalna cena jednostkowa, po której świadczeniodawca (szpital) obowiązany jest nabywać leki refundowane (zgodnie z Art. 9 ust. 2 Ustawy refundacyjnej z dnia 12 maja 2011r. Dz. U. nr 122, poz. 696), w przypadku w/w pozycji jest znacząco niższa niż Urzędowa cena zbytu, zwracamy się z prośbą wyłączenie tych leków z ww. zadania.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu Nr 23

Czy Zamawiający w pakiecie nr 23, w pozycji 4 miał na myśli Nadroparinum calcium 9500j.m./ml x10 fiol, 

z kompletem osprzętu do podawania leku (100 strzykawek + 10 mini spilke’ów)?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu Nr 27

Czy wyrażą Państwo zgodę na przedstawienie oferty na leki w innych wielkościach opakowań,
tj. w opakowaniach x 90 tabl. zamiast 30 i 60 tabl.?.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przedstawienie oferty na leki w innych wielkościach opakowań, tj. w opakowaniach x 90 tabl. zamiast 30 i 60 tabl.
Pytanie Nr 14, dotyczy Pakietu Nr 27

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy określić, jak należy przeliczyć zamawiane ilości, jeżeli otrzymujemy wielkości ułamkowe: zaokrąglać do pełnych opakowań czy pozostawić dwa miejsca 
po przecinku.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby zamawiane ilości zaokrąglać do pełnych opakowań.
Pytanie Nr 15, dotyczy Pakietu Nr 6

Prosimy o wydzielenie z pakietu nr 6 poz. 1 lub wyrażenie zgody na składanie oferty na pozycje w tym pakiecie?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 16, dotyczy Pakietu Nr 7

Czy Zamawiający wymaga, aby gąbka kolagenowa w pakiecie nr 7 była nasączona antybiotykiem posiadała świadectwo dopuszczenia do obrotu przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z Ustawą Prawo Farmaceutyczne (chodzi o to, aby był to lek)? Czy Zamawiający wyklucza obecność antybiotyku w innej postaci niż siarczan (łatwo dopuszczalny) w gąbce kolagenowej? Czy gąbka kolagenowa z siarczanem gentamycyny powinna posiadać zarejestrowane wskazanie w leczeniu i proklityce zakażeń tkanki kostnej?

Czy Zamawiający dopuszcza inną dawkę gentamycyny niż podana w SIWZ:

· 32,5 mg dla poz. 1 oraz

· 130 mg dla poz. 2.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ
Pytanie Nr 17, dotyczy Pakietu Nr 10

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie oferty do Pakietu nr 10 dotyczącego produktu PARACETAMOL 10 mg/ml 100 ml x 12 op. flakon w poz. 1 oraz w poz. 2 produktu PARACETAMOL 
10 mg/ml 50 ml x 12 op flakon i wyrazi zgodę na produkt zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma 
10 mg/ml, roztwór do infuzji (1 worek 100 ml zawiera 1000 mg paracetamolu w opakowaniach 
- po 10 sztuk lub 1 worek 50 ml zawiera 500 mg paracetamolu w opakowaniach – po 10 sztuk), daje możliwość wygodnej podaży leku?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe, pod warunkiem, że zaoferowany produkt będzie spełniał pozostałe wymagania określone w SIWZ. 
Pytanie Nr 18, dotyczy Pakietu Nr 35
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie oferty do Pakietu nr 35 dotyczącego produktu Ferrum 100 mg (Fell)/5 ml x 5 i.v. i wyrazi zgodę na produkt zamienny o nazwie Mono Ver w postaci Izo-maltozyd żelaza 1000 w dawce 100 mg/ml – fiolka (1 ml x 5 fiolek – opakowanie), który charakteryzuje się bardzo wysokim profilem bezpieczeństwa i szybką infuzją dużych dawek? Pozytywna odpowiedź pozwoli 
na uzyskane bardziej konkurencyjnej ceny.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe.
Pytanie Nr 19, dotyczy § 2 ust. 3 Umowy

Czy Zamawiający potwierdza, iż w przypadku zmiany stawek podatku VAT zmianie mogą ulec ceny brutto leków?.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, iż w przypadku zmiany stawek podatku VAT zmianie mogą ulec ceny brutto leków.

Pytanie Nr 20, dotyczy § 2 ust. 5 Umowy

Czy Zamawiający potwierdza, że zmiana stawki podatku VAT/cen urzędowych spowoduje zmianę ceny bez potrzeby aneksowania Umowy?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż zgodnie z zapisami Istotnych Postanowień Umowy wszelkie jej zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
Pytanie Nr 21, dotyczy § 4 ust. 2 Umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostawę leków za pośrednictwem profesjonalnego przewoźnika 
lub spedytora?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na dostawę leków za pośrednictwem profesjonalnego przewoźnika lub spedytora na koszt Wykonawcy.
Pytanie Nr 22, dotyczy § 5 ust. 3 Umowy - § 5 ust. 1 Umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu do wymiany wadliwego towaru do 72 godzin ograniczając jednocześnie jego bieg do dni roboczych od poniedziałku do piątku?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydłużenie terminu do wymiany wadliwego towaru 
do 72 godzin ograniczając jednocześnie jego bieg do dni roboczych od poniedziałku do piątku
Pytanie Nr 23, dotyczy § 6 ust. 1 pkt a Umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wskazanie, jako podstawowy do ustalenia wysokości kary umownej wartości niezrealizowanej części Umowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wskazanie, jako podstawowy do ustalenia wysokości kary umownej wartości niezrealizowanej części Umowy.
Pytanie Nr 24, dotyczy § 6 ust. 1 pkt b Umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 0,5% podstawy? 

Powszechnie przyjęta na rynku wartość kary umownej w takiej sytuacji to od 0,1% do 0,5%. Zatem kara umowna w wysokości 0,5% nadal utrzymywać się będzie w górnych granicach poziomów kar przyjętych na rynku.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na obniżenie kary umownej do 0,5% podstawy.
Pytanie Nr 25, dotyczy § 6 ust. 1 pkt c Umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 0,5% podstawy? 

Powszechnie przyjęta na rynku wartość kary umownej w takiej sytuacji to od 0,1% do 0,5%. Zatem kara umowna w wysokości 0,5% nadal utrzymywać się będzie w górnych granicach poziomów kar przyjętych na rynku.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na obniżenie kary umownej do 0,5% podstawy.
Pytanie Nr 26, dotyczy § 6 ust. 5 Umowy 

Czy Zamawiający dopuszcza możliwość skreślenia tego postanowienia?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 27, dotyczy § 9 ust. 3 Umowy -  § 3 ust. 7 Umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie tego postanowienia, ewentualnie na uzupełnienie 
o następujące sformułowanie: „ przy czym Zamawiający nie może odmówić zgody na cesję wierzytelności bez uzasadnionej przyczyny”? Zwracamy uwagę, że dokonując dostawy i odraczając termin płatności wykonawca w pewnym zakresie kredytuje Zamawiającego. W przypadku nie zrealizowania przez Zamawiającego jego zobowiązań w zakresie zapłaty wykonawca powinien mieć prawo do odzyskania należytego mu wynagrodzenia m.in. przez przeniesienie wierzytelności na osobę trzecią. Wskazane postanowienie ogranicza w praktyce prawa wykonawcy do dochodzenia swoich należności wyłącznie
w drodze sądowej

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie § 9 ust. 3 Umowy o następujące sformułowanie: „przy czym Zamawiający nie może odmówić zgody na cesję wierzytelności bez uzasadnionej przyczyny”. Zamawiający informuje, że w SIWZ brak postanowień § 3 ust. 7 Umowy.
Pytanie Nr 28
Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie preparatów w różnych opakowaniach jednostkowych (innych niż w formularzu cenowym) pod warunkiem, że ostateczna ilość będzie tożsama z podaną przez Zamawiającego w formularzu?

Proszę o informację, czy jeśli ogólna ilość sztuk nie jest podzielna przez wielkość opakowania, 
czy Zamawiający dopuszcza:

· wycenę preparatów uwzględniając przeliczenia ilości z dokładnością do dwóch miejsc 
po przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi?
Tzn. jeżeli wyjdzie ilość np. 1,222 op., to należy wycenić ilość 1,22 op.
Lub jeśli wyjdzie 1,225 op., to czy należy wycenić ilość 1,23 op.?

· czy też wycenę ilości z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie preparatów w różnych opakowaniach jednostkowych (innych niż w formularzu cenowym) pod warunkiem, że ostateczna ilość będzie tożsama z podaną przez Zamawiającego w formularzu. Należy dokonać wyceny z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę.
Pytanie Nr 29  

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj. wycenę:

zamiast tabletek – tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?

zamiast tabletek powlekanych – tabletki, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?

zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych) – tabletki powlekane, tabletki lub drażetki?”

zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?

zamiast (tabletek, tabletek powlekanych lub kapsułek – twardych, elastycznych) – o powolnym uwalnianiu – (tabletki, tabletki powl. lub kapsułki twarde, elastyczne) – o zmodyfikowanym uwalnianiu?

(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej).

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe.
Pytanie Nr 30, dotyczy Pakietu 2

Czy w pakiecie 2 poz. 4 Amoxicillin + Clavulanic 625 mg – Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 31, dotyczy Pakietu 2

Czy w pakiecie 2 poz. 5 Amoxicillin + clavulanic 1 g – Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 32, dotyczy Pakietu 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 4 poz. 19 Netilmicin 200 mg – ze względu
na zakończoną produkcję i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 33, dotyczy Pakietu 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 4 poz. 20 Netilmicin 50 mg – ze względu
na zakończoną produkcję i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 34, dotyczy Pakietu 4

Czy w pakiecie 4 poz. 23 Norfloxacin 400 mg – Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 35, dotyczy Pakietu 4

Czy w pakiecie 4 poz. 27 Oxytetracycline – Zamawiający wymaga aerozolu o składzie Oxytetracyclinum+Hydrocortisonum?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga aerozolu o składzie Oxytetracyclinum+Hydrocortisonum. 
Pytanie Nr 36, dotyczy Pakietu 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 4 poz. 28 Piperacilin 1 g – ze względu na brak na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 37, dotyczy Pakietu 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 4 poz. 29 Piperacilin 2 g – ze względu na brak na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 38, dotyczy Pakietu 5

Czy w pakiecie 5 poz. 3 Amikacin 500 mg/2 mlx2 – Zamawiający wymaga 940 opakowań po 1 fiolce?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga 940 opakowań po 1 fiolce.
Pytanie Nr 39, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 1 Amidotrizoic acid 76% 50 ml 
- ze względu na zakończoną produkcję i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 40, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 4 Betamethasone 4 mg 
- ze względu na problemy z dostępnością i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 41, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 8 Calcium glubionate 10% 10 ml
- ze względu na brak na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 42, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 19 Galantamin 5mg - ze względu 
na problemy z dostępnością i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 43, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 23 Immunoglobulin anty HBS 200 jm 
- ze względu na brak na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 44, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 40 Orciprenaline 5 mg/10 ml 
- ze względu na zakończoną produkcję i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 45, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 57 Thrombin 400 jm 
- ze względu na brak na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 46, dotyczy Pakietu 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 8 poz. 58 Thrombin 5000 jm 
- ze względu na brak na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 47, dotyczy Pakietu 8

Czy w pakiecie 8 poz. 60 Tramadol 100 mg/2 ml – Zamawiający dopuści wycenę leku, który nie jest 
do podawania podskórnego? Lek do wstrzyknięć podskórnych, którego wymaga Zamawiający 
ma zakończoną produkcję i nie występuje na rynku?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 48, dotyczy Pakietu 8

Czy w pakiecie 8 poz. 61 Tramadol 50mg/1ml – Zamawiający dopuści wycenę leku, który nie jest 
do podawania podskórnego? Lek do wstrzyknięć podskórnych, którego wymaga Zamawiający 
ma zakończoną produkcję i nie występuje na rynku?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 49, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 4 Omeprazole 20 mg – Zamawiający dopuści wycenę w postaci kapsułek dojelitowych twardych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci kapsułek dojelitowych twardych.
Pytanie Nr 50, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 5 Metfromin 850 mg – Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 51, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 6 Metfromin 500 mg – Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 52, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 25 Ascorbic acid 100 mg – Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych lub drażowanych? Postać tabletek nie występuje.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych lub drażowanych.
Pytanie Nr 53, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 26 Aspartic seid Zamawiający wymaga dawki 46 mgK+?.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga,  ale dopuszcza produkt o w/w dawce.
Pytanie Nr 54, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 30 Bisoprolol 5 mg Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 55, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 33 Calcium 1000 mg - Zamawiający wymaga leku o nazwie międzynarodowej Calcii carbonas 1000 (400 mg) kapsułki?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 56, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 36 Carvedilol 12,5 mg - Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 57, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 37 carvedilol 6,5 mg - Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 58, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 52 Diclofenac 100 mg - Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych o przedłużonym uwalnianiu? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych o przedłużonym uwalnianiu.
Pytanie Nr 59, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 53 Diclofenac 50 mg - Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych dojelitowych? Postać tabletek nie występuje.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych dojelitowych.
Pytanie Nr 60, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 63 Ferrum 80 mg - Zamawiający wymaga tabletek o przedłużonym uwalnianiu?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga tabletek o przedłużonym uwalnianiu.
Pytanie Nr 61, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 64 Ferrum+Folic acid 80 mg - Zamawiający wymaga tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu.
Pytanie Nr 62, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 65 Fluconazole 50 mg - Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek.
Pytanie Nr 63, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 72 Ibuprofen - Zamawiający dopuści wycenę w postaci tabletek powlekanych
lub drażowanych? Postać tabletek nie występuje.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w postaci tabletek powlekanych lub drażowanych.
Pytanie Nr 64, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 75 Lansoprazol 15 mg - Zamawiający wymaga kapsułek czy kapsułek dojelitowych? Postać tabletek nie występuje.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga kapsułek dojelitowych.
Pytanie Nr 65, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 76 Lansoprazol 30 mg - Zamawiający wymaga kapsułek czy kapsułek dojelitowych? Postać tabletek nie występuje.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga kapsułek dojelitowych.
Pytanie Nr 66, dotyczy Pakietu 9

Proszę Zamawiającego o sprecyzowanie jakiego leku wymaga w pakiecie 9 poz. 77 Levonorgestrel 
125 mg. Lek o substancji czynnej wskazanej przez Zamawiającego występuje w innej dawce i innej wielkości opakowania. Z kolei dawka 125 mg wskazuje na preparat dwuskładnikowy. Proszę 
o doprecyzowanie, jakiego leku Zamawiający wymaga.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga leku o nazwie ETHINYLESTRADIOLUM 50 mg + LEVONORGESTRELUM 0,125 mg.
Pytanie Nr 67, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 90 Metylprednisolon 4mg – Zamawiający wymaga 20 opakowań po 30 szt.? 
Tylko taka wielkość opakowania występuje.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga 20 opakowań po 30 szt.
Pytanie Nr 68, dotyczy Pakietu 9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 9 poz. 97 Nifedipine 10 mg – ze względu 
na zakończoną produkcję i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 69, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 9 poz. 114 Spironolacton 100 mg – Zamawiający wymaga tabletek powlekanych 
czy kapsułek?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga tabletek powlekanych.
Pytanie Nr 70, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 14 poz. 1 Mleko początkowe gotowe do spożycia w butelkach o pojemności 100 ml - czy Zamawiający dopuści wycenę w opakowaniach po 90 ml? Zmiana pojemności opakowania przez producenta. Czy wycenić 2280 opakowań jak w SIWZ, czy przeliczyć i zaokrąglić w górę - tj. 2534 opakowań?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w opakowaniach po 90 ml, przeliczając opakowania – zaokrąglając w górę.
Pytanie Nr 71, dotyczy Pakietu 9

Czy w pakiecie 14 poz. 2 Mleko modyfikowane o pojemności 60 ml – czy Zamawiający dopuści wycenę
w opakowaniach po 70 ml? Zmiana pojemności opakowania przez producenta. Czy wycenić 384 opakowań jak w SIWZ, czy przeliczyć i zaokrąglić w górę – tj. 330 opakowań?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę w opakowaniach po 70 ml, przeliczając opakowania – zaokrąglając w górę.
Pytanie Nr 72, dotyczy Pakietu 17
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 17 poz. 19 Neostigmin – ze względu na brak 
na rynku i brak zamiennika?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji w/w pakietu.
Pytanie Nr 73, dotyczy Pakietu 19

Czy w pakiecie 19 poz. 9 Carbamazepin 300 mg – Zamawiający wymaga tabletek o przedłużonym działaniu?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga tabletek o przedłużonym działaniu.
Pytanie Nr 74, dotyczy Pakietu 19

Czy w pakiecie 19 poz. 11 Carbamazepin 600 mg – Zamawiający wymaga tabletek o przedłużonym działaniu?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga tabletek o przedłużonym działaniu.
Pytanie Nr 75, dotyczy Pakietu 19

Czy w pakiecie 19 poz. 47 Levodopum 100 mg + Benserazidum 25 mg kaps - Zamawiający wymaga
30 opakowań po 100 kapsułek?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga 30 opakowań po 100 kapsułek.
Pytanie Nr 76, dotyczy Pakietu 19

Czy w pakiecie 19 poz. 48 Levodopum 12,5 mg + Benserazidum 50 mg kaps - Zamawiający wymaga
30 opakowań po 100 kapsułek?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga 30 opakowań po 100 kapsułek.
Pytanie Nr 77, dotyczy Pakietu 19

Czy w pakiecie 19 poz. 49 Levodopum 50 mg + Benserazidum 200 mg tabl - Zamawiający wymaga
30 opakowań po 100 tabletek?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga 30 opakowań po 100 tabletek.
Pytanie Nr 78, dotyczy Pakietu 28

Czy w pakiecie 28 poz. 13 Colecalciferol 10 mg - Zamawiający wymaga dawki 15000 j.m. czy 20000 j.m.?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga dawki 15000 j.m.
Pytanie Nr 79, dotyczy Pakietu 28

Czy w pakiecie 28 poz. 35 Oxytetracyclinum maść 10 g - Zamawiający wymaga leku o składzie oxytetracyclinum + hydrocortisonum maść 10 g?
Odpowiedź: Zamawiający wymaga leku o składzie oxytetracyclinum + hydrocortisonum maść 10 g.
Pytanie Nr 80, dotyczy Pakietu 28

Czy w pakiecie 28 poz. 38 Povidone lodine 250 ml - Zamawiający dopuści preparat o stężeniu 7,5%? Preparat, którego wymaga Zamawiający ma zakończoną produkcję i nie występuje na rynku.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ dotyczące stężenia preparatu, jednak dopuszcza inną pojemność preparatu, np. 1000 ml, odpowiednio przeliczony.
Pytanie Nr 81, dotyczy Pakietu 28

Czy w pakiecie 28 poz. 42 Retinol krople 10 ml - Zamawiający wymaga dawki 45000 j.m. czy 50000 j.m. krople 10 ml?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga dawki 50000 j.m.
Pytanie Nr 82, dotyczy Pakietu 28

Czy w pakiecie 28 poz. 45 Streptokinase czopki - Zamawiający wymaga czopków o składzie Streptokinase + Streptodornasum?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga czopków o składzie Streptokinase + Streptodornasum.
Pytanie Nr 83, dotyczy Pakietu 28

Czy w pakiecie 28 poz. 73 Benzyl benzoate - Zamawiający dopuści wycenę Skin protect 120 ml w ilości 20 opakowań? Pojemność 150 g – zakończona produkcja.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę Skin protect 120 ml w ilości 25 opakowań, 
z jednoczesnym przeliczeniem pojemności.
Pytanie Nr 84, dotyczy Pakietu 29

Czy w pakiecie 29 poz. 11 Dializat - Zamawiający wymaga pasty stomatologicznej? Postać żelu 
- do oczu lub na skórę.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga pasty stomatologicznej w postaci żelu.
Pytanie Nr 85, dotyczy Pakietu 30

Czy w pakiecie 30 poz. 12 Hyaluronic acid 10 ml - Zamawiający wymaga dawki 0,2%.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga w/w dawki, ale dopuszcza.
Pytanie Nr 86, dotyczy Pakietu 30

Czy w pakiecie 30 poz. 19 Oxytetracyclin 3 g - Zamawiający wymaga leku o składzie oxytetracyclinum+hydrocortison?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga leku o składzie oxytetracyclinum+hydrocortison.
Pytanie Nr 87, dotyczy Pakietu 30

Czy w pakiecie 30 poz. 24 Sulfathiazole - Zamawiający wymaga leku o składzie sulfatiazole + naphazolin?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga leku o składzie sulfatiazole 50 mg + azotanu naphazoliny 1 mg.
Pytanie Nr 88, dotyczy Pakietu 32
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 32 poz. 3 Albumin human 20% 10 ml i utworzy odrębny pakiet do wyceny? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 89, dotyczy Pakietu 35
Czy w pakiecie 35 Ferrum Zamawiający dopuści wycenę leku o nazwie Ferinject w dawce 50 mg/ml, 2 ml pakowanego po 1 fiolce - z odpowiednim przeliczeniem ilości?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wycenę leku o nazwie Ferinject w dawce 50 mg/ml, 2 ml pakowanego po 1 fiolce - z odpowiednim przeliczeniem ilości.
Pytanie Nr 90, dotyczy Pakietu 10

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 10 produktu leczniczego PARACETAMOL 10 mg/ml w opakowaniach po 10 sztuk?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 10 produktu leczniczego PARACETAMOL 10 mg/ml w opakowaniach po 10 sztuk.
Pytanie Nr 91, dotyczy Pakietu 11

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 11 pozycja 9 produktu leczniczego Geloplasma – roztwór zmodyfikowanej żelatyny 3% w opakowaniu worek 500 ml?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 92, dotyczy Pakietu 12

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 12 pozycja 5 preparaty Venolyte – płyn wieloelektrolitowy bez zawartości mleczanów oraz jonów wapniowych? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 93, dotyczy Pakietu 32

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 32 pozycja 6 produktu leczniczego Aminoven Infant 10% 100 ml?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 94, dotyczy Pakietu 11

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z Pakietu 11 pozycji 9 i 11 utworzenie osobnego pakietu
z w/w pozycjami? Umożliwi to przystąpienie do postępowania większej liczbie oferentów
i zaproponowanie niższych cen.

W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o uzasadnienie merytoryczne.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 95, dotyczy Pakietu 13

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 13 w pozycji 5 i 6 preparatu równoważnego w butelce PE? W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o uzasadnienie merytoryczne.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 96, dotyczy Pakietu 33

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 33 wymaga nieodpłatnego użyczenia przez Wykonawcę pracowników kompatybilnych z oferowanym preparatem wraz z nieodpłatnym serwisem/kalibracją tychże urządzeń 
w okresie trwania umowy przetargowej dokonywanej na koszt Wykonawcy? 

Jeśli tak, prosimy o określenie ilości pracowników.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga nieodpłatnego użyczenia przez Wykonawcę pracowników kompatybilnych z oferowanym preparatem wraz z nieodpłatnym serwisem/kalibracją tychże urządzeń 
w okresie trwania umowy przetargowej dokonywanej na koszt Wykonawcy.
Pytanie Nr 97, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na dodanie w paragrafie 1 ustęp 1 zapisu: „ Zmniejszenie ilości przedmiotu umowy w toku jej realizacji nie może przekroczyć 20% ilości określonej w niniejszej umowie”.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie w paragrafie 1 ustęp 1 zapisu: „ Zmniejszenie ilości przedmiotu umowy w toku jej realizacji nie może przekroczyć 20% ilości określonej w niniejszej umowie”. Jednocześnie Zamawiający informuję, że dopuszcza taką możliwość w § 9 ust. 4 umowy.
Pytanie Nr 98, dotyczy umowy

Czy Zamawiający dopuszcza dodanie zapisu w paragrafie 2 ustęp 5 oraz 9 ustęp 2 umowy:

Zamawiający dopuszcza zmiany postanowień umowy, w stosunku do treści oferty Wykonawcy, 
pod warunkiem, że zmiany te są konieczne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia 
w szczególności Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień umowy w sytuacji:

a. istotnej zmiany kursów walutowych, jeżeli wpływa to na koszty dostawy,

b. zaprzestania produkcji lub dystrybucji produktów będących przedmiotem dostawy, wycofania tych produktów z obrotu (w szczególności na podstawie decyzji właściwych władz), jak również braku możliwości pozyskania produktów będących przedmiotem dostawy wskutek okoliczności, 
za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, nawet przy zachowaniu należytej ostrożności.

c. istotnej zmiany cen przez producenta” ?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 99, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w paragrafie 3 ustęp 1 zapisu „otrzymania…” na „wystawienia faktury VAT”?.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę w paragrafie 3 ustęp 1 zapisu „otrzymania…” 
na „wystawienia faktury VAT”.
Pytanie Nr 100, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w paragrafie 3 ustęp 4 zapisu „obciążenia” na „uznania”?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę w paragrafie 3 ustęp 4 zapisu „obciążenia” 
na „uznania”.
Pytanie Nr 101, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w paragrafie 6 ustęp 1a) umowy zapisu „wartości umowy brutto” na „wartości niezrealizowanej części umowy brutto”?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę w paragrafie 6 ustęp 1a) umowy zapisu „wartości umowy brutto” na „wartości niezrealizowanej części umowy brutto”.
Pytanie Nr 102, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w paragrafie 6 ustęp 1 punkt 1a) umowy zapisu „wartości przedmiotu umowy brutto” na „wartości niezrealizowanej części umowy brutto”?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę w paragrafie 6 ustęp 1 punkt 1a) umowy zapisu „wartości przedmiotu umowy brutto” na „wartości niezrealizowanej części umowy brutto”.
Pytanie Nr 103, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w paragrafie 6 ustęp 1 punkt 1b) umowy zapisu „wartości przedmiotu umowy brutto” na „wartości towarów niedostarczonych w terminie”?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę w paragrafie 6 ustęp 1 punkt 1b) umowy zapisu „wartości przedmiotu umowy brutto” na „wartości towarów niedostarczonych w terminie”.
Pytanie Nr 104, dotyczy umowy

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie w paragrafie 6 ustępu 5 oraz w paragrafie 9 ustępu 5 i 6?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie w paragrafie 6 ustępu 5 oraz w paragrafie
9 ustępu 5 i 6.
Pytanie Nr 105, dotyczy Pakietu 10

W związku z faktem, iż na rynku obecnie są preparaty Paracetamolu różniące się zarejestrowanymi wskazaniami, prosimy o sprecyzowanie czy w pakiecie 10 poz. 1 – Paracetamol inj. 0,01g/1ml x 100 ml – Zamawiający wymaga aby zaoferowany preparat posiadał zarejestrowane wskazania do stosowania również u pacjentów o masie ciała poniżej 33kg?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, aby zaoferowany preparat posiadał zarejestrowane wskazania do stosowania również u pacjentów o masie ciała poniżej 33kg

Pytanie Nr 106, dotyczy Pakietu 10

Mając na uwadze przypadki, w których konieczne będzie zastosowanie Paracetamolu u pacjentów
z cukrzycą czy w pakiecie nr 10 poz. 1 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie Paracetamolu, 
który zawiera glukozę jako jeden ze składników roztworu?

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza zaoferowanie Paracetamolu, który zawiera glukozę, jako jeden ze składników roztworu.

Biorąc pod uwagę powyższe odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wprowadza do treści SIWZ następujące zmiany:

§ 9 ust. 3 Umowy otrzymuje następujące brzmienie:

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią wierzytelności wynikających z niniejszej umowy. W razie niewywiązania się z niniejszego zobowiązania, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości wartości wierzytelności będącej przedmiotem przeniesienia, niezależnie od prawnej skuteczności czynności przeniesienia wierzytelności, przy czym Zamawiający nie może odmówić zgody na cesję wierzytelności bez uzasadnionej przyczyny”. 
Załącznik Nr 6.32 do SIWZ - Formularz cenowy dla Pakietu Nr 32 otrzymuje następujące brzmienie:
Załącznik Nr 6.32 do SIWZ
„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 32 A – Albuminy i odżywki 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto          w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto       w PLN

	1.
	ALBUMINA LUDZKA (ALBUMIN HUMAN) 20% 10ml
	
	flakon
	płyn infuzyjny
	30
	
	
	
	

	2.


	INTRALIPID 20% INJ. 100ML

emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego
	
	flakon


	emulsja do wlewu dożyl.


	50


	
	
	
	

	3.


	PRIMENE 10% INJ. 100ML

roztwór aminokwasów
	
	flakon


	roztwór do wlewu dożyl.
	70


	
	
	
	

	4.
	SOLUVIT INJ. 10ML X 10

mieszanina witamin rozpuszczalnych w wodzie
	
	op.


	liof.do sporz. R-ru do wlewu


	5


	
	
	
	

	5.


	VITALIPID N INFANT INJ. 10ML X 10

emulsja typu o/w: w fazie olejowej zawierająca

wit. rozpuszczalne w tłuszczach
	
	op.


	koncentrat emulsji do wlewu


	5

	
	
	
	

	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.32 do SIWZ
„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 32 B – Albuminy i odżywki 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto         w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto     w PLN

	1.
	IMMUNOGLOBULINS 2,5g/50ml
	
	flakon
	roztwór do wlewu dożyl.
	10
	
	
	
	

	2.
	IMMUNOGLOBULINS 5g/100ml
	
	flakon
	roztwór do wlewu dożyl.
	4
	
	
	
	

	3.
	ALBUMINA LUDZKA (ALBUMIN HUMAN) 20% 50ml
	
	flakon
	płyn infuzyjny
	300
	
	
	
	

	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.4 do SIWZ - Formularz cenowy dla Pakietu Nr 4 otrzymuje następujące brzmienie:

Załącznik Nr 6.4 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 4 – Antybiotyki i chemioterapeutyki I

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Amoxicillin 500mg x 16
	
	op.
	kapsułki
	600
	
	
	
	

	2.
	Ampicillinum 500mg x 1
	
	fiolka
	proszek do sporz. roztw.
	3 000
	
	
	
	

	3.
	Cefuroxime axetil 500mg x 10
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	4.
	Clarithromycin 500mg x 1
	
	fiolka
	liof.do sporz. roztw.
	250
	
	
	
	

	5.
	Cloxacillin 500mg x 1
	
	fiolka
	proszek do sporz. roztw.
	150
	
	
	
	

	6.
	Co-trimoxazole 480mg x 10
	
	op.
	ampułki
	15
	
	
	
	

	7.
	Co-trimoxazole 480mg x 20
	
	op.
	tabletki
	12
	
	
	
	

	8.
	Doxycycline 100mg x 10
	
	op.
	kapsułki
	300
	
	
	
	

	9.
	Doxycycline 100mg/5ml x 10
	
	op.
	ampułki
	30
	
	
	
	

	10.
	Erythromycin 200mg x 16
	
	op.
	drażetki
	6
	
	
	
	

	11.
	Erythromycin i.v. 300mg x 1
	
	fiolka
	liof.do sporz. roztw.
	30
	
	
	
	

	12.
	Furagin 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	550
	
	
	
	

	13.
	Gentamicin 80mg/2ml x 10
	
	op.
	ampułki
	100
	
	
	
	

	14.
	Metronidazole 0,5% 100ml
	
	fl.
	roztw. do wlewów i.v.
	4 000
	
	
	
	

	15.
	Metronidazole 1% 15g
	
	op.
	żel
	30
	
	
	
	

	16.
	Metronidazole 250mg x 20
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	17.
	NEOMYCIN 250 mg x 16
	
	op.
	tabletki
	35
	
	
	
	

	18.
	Neomycin 55ml
	
	op.
	aerozol
	200
	
	
	
	

	20.
	Nifuroxazide 100mg x 24
	
	op.
	tabletki
	160
	
	
	
	

	21.
	Nifuroxazide4% 90ml
	
	fl.
	zawiesina
	12
	
	
	
	

	22.
	Norfloxacin 400mg x 20
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	23.
	Nystatin 100 000j.m. x 10
	
	op.
	tabletki dopochwowe
	40
	
	
	
	

	24.
	Nystatin 2 400 000j.m. 24ml
	
	op.
	zawiesina
	100
	
	
	
	

	25.
	Nystatin 500 000j.m x 16
	
	op.
	drażetki
	30
	
	
	
	

	26.
	Oxytetracycline 55ml
	
	op.
	aerozol
	40
	
	
	
	

	27.
	Piperacillin 1g x 1
	
	fiolka
	proszek do sporz. roztw.
	20
	
	
	
	

	28.
	Piperacillin 2g x 1
	
	fiolka
	proszek do sporz. roztw.
	50
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 6.8 do SIWZ - Formularz cenowy dla Pakietu Nr 8 otrzymuje następujące brzmienie:

Załącznik Nr 6.8 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 8 A – Ampułki 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto            w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto           w PLN

	1.
	Aqua pro inj. 10ml x 100
	
	op.
	ampułki
	160
	
	
	
	

	2.
	Ascorbic acid (vitaminum C) 500mg/5ml x 10
	
	op.
	ampułki
	20
	
	
	
	

	3.
	Bupivacaine 0,5% 20ml x 5
	
	op.
	fiolka
	4
	
	
	
	

	4.
	Bupivacaine spinal 0,5% heavy 0,02g/4ml x 5
	
	op.
	ampułki
	450
	
	
	
	

	5.
	Bupivacaine+Epinephrine 0,5% 20ml x 5
	
	op.
	fiolka
	4
	
	
	
	

	6.
	CLEMASTINE 2 MG X 5
	
	op.
	ampułki
	35
	
	
	
	

	7.
	Cyancobalamin (vitaminum B12) 1000mcg/2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	100
	
	
	
	

	8.
	DEKSTRAN 40 000 10% 500ML
	
	fl.
	flakon
	25
	
	
	
	

	9.
	DEKSTRAN 70 000 6% 500ML
	
	fl.
	flakon
	60
	
	
	
	

	10.
	Dexamethasone sodium phosphate 4mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	100
	
	
	
	

	11.
	Etamsylat 12,5%/2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	100
	
	
	
	

	12.
	FENOTEROL 50mcg/ml,10ml  x 15
	
	op.
	ampułki
	15
	
	
	
	

	13.
	Fluorescein 10% 500mg/5ml x 1
	
	szt.
	ampułki
	200
	
	
	
	

	14.
	FUROSEMIDE 20MG/2ML X 5
	
	op.
	ampułki
	30
	
	
	
	

	15.
	FUROSEMIDE 20MG/2ML X 50
	
	op.
	ampułki
	250
	
	
	
	

	16.
	Galantamine 5mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	10
	
	
	
	

	17.
	GLUCOSUM 20% 10 ML X 10
	
	op.
	ampułki
	40
	
	
	
	

	18.
	Glucosum 40% 10ml x 10
	
	op.
	ampułki
	20
	
	
	
	

	19.
	Hydrocortisone 100mg x 5
	
	op.
	ampułki
	600
	
	
	
	

	20.
	IMMUNOGLOBULINS ANTY HBS 200 J.M.2ML X 1
	
	fiolka
	fiolka
	30
	
	
	
	

	21.
	Jopromid 300mg/ml; fiol.20ml
	
	fiolka
	fiolka
	60
	
	
	
	

	22.
	Jopromid 300mg/ml; fiol.50ml
	
	fiolka
	fiolka
	120
	
	
	
	

	23.
	Lidocaine 2% + Noradrenaline 0,00125% 2ml x 10
	
	op.
	ampułki
	150
	
	
	
	

	24.
	Lidocaine 2% 2ml x 10
	
	op.
	ampułki
	480
	
	
	
	

	25.
	Lidocaine 2% 50ml X 5
	
	op.
	fiolka
	70
	
	
	
	

	26.
	liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 10 (np.Lakcid)                                                                                                               lactobacillus rhamnosus
	
	op.
	ampułki
	400
	
	
	
	

	27.
	Magnesium 20% 10ml x 10
	
	op.
	ampułki
	60
	
	
	
	

	28.
	Mannnitol 20% INJ. 250ml
	
	fl.
	fl.
	120
	
	
	
	

	29.
	Metamizole 2,5g/5ml x 5
	
	op.
	ampułki
	240
	
	
	
	

	30.
	Methylprednisolone hemisuccinate 40mg/ml x 1
	
	fiolka
	fiolka
	720
	
	
	
	

	31.
	Metoclopramide 10mg/2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	460
	
	
	
	

	32.
	METOPROLOL 5 MG/5ML X 5
	
	op.
	ampułki
	5
	
	
	
	

	33.
	Natrium chloratum 0,9% 10ml x 100
	
	op.
	ampułki
	350
	
	
	
	

	34.
	Natrium chloratum 0,9% 5ml x100
	
	op.
	ampułki
	10
	
	
	
	

	35.
	Natrium chloratum 10% 10ml x 100
	
	op.
	ampułki
	40
	
	
	
	

	36.
	Ondansetron 2mg/ml 2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	140
	
	
	
	

	37.
	Ornithine 5g/10ml x 10
	
	op.
	ampułki
	3
	
	
	
	

	38.
	Oxytocin 5j.m./ml x 10
	
	op.
	ampułki
	700
	
	
	
	

	39.
	Papaverine 20mg/ml 2ml x 10
	
	op.
	ampułki
	50
	
	
	
	

	40.
	PHENAZOLINE 100MG/2ML X 10
	
	op.
	ampułki
	30
	
	
	
	

	41.
	Phytomenadione 10mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	60
	
	
	
	

	42.
	Potassium 15% 20ml x 10
	
	op.
	fiolka
	320
	
	
	
	

	43.
	POTASSIUM CANRENOATE 0,2MG/10ML X 10
	
	op.
	ampułki
	25
	
	
	
	

	44.
	PROPOFOL1% 20ml x 5
	
	op.
	amp./fiolka
	250
	
	
	
	

	45.
	Pyridoxine 25mg/ml; 2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	10
	
	
	
	

	46.
	Ranitidine 0,05% inj. 100ml
	
	fl.
	roztw. do wlewu doż.
	4 000
	
	
	
	

	47.
	SALBUTAMOL 0,5MG/ML X 10
	
	op.
	ampułkI
	10
	
	
	
	

	48.
	Sodium bicarbonate 8,4% 20ml x 10
	
	op.
	ampułki
	30
	
	
	
	

	49.
	TERLIPRESSIN 200MCG/2ML X 5
	
	op.
	ampułkI
	70
	
	
	
	

	50.
	THEOPHYLLINE ROZTW. 20MG/ML 10 MLX 5
	
	op.
	ampułkI
	30
	
	
	
	

	51.
	Thiamine (cocarboxylasum) 50mg/2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	20
	
	
	
	

	52.
	Thiamine (vitaminum B1) 25mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	40
	
	
	
	

	53.
	Thrombin 400j.m. x 5
	
	op.
	ampułki
	12
	
	
	
	

	54.
	Thrombin 5000j.m./50ml x 2
	
	op.
	fiolka
	1
	
	
	
	

	55.
	Tolperisone 100mg/ml x 5
	
	op.
	ampułka
	15
	
	
	
	

	56.
	Tramadol 100mg/2ml x 5 roztwór do wstrzyknięć podskórnych
	
	op.
	ampułki
	25
	
	
	
	

	57.
	Tramadol 50mg/ml x 5 roztwór do wstrzyknięć podskórnych
	
	op.
	ampułki
	920
	
	
	
	

	58.
	TUBERCULIN PPD Rt23 1,5ml x 1
	
	fiolka
	fiolka
	30
	
	
	
	

	59.
	Urapidil 25mg/5ml x 5
	
	op.
	ampułki
	30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.8 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 8 B – Ampułki 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto          w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto            w PLN

	1.
	BETAMETHASONE 4MG/ML X 1
	
	op.
	ampułki
	1000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.8 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 8 C – Ampułki 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto            w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto              w PLN

	1.
	Callcium glubionate 10% 10ml x 10
	
	op.
	ampułki
	80
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.8 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 8 D – Ampułki 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto                  w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto             w PLN

	1.
	Tramadol 100mg/2ml x 5 roztwór do wstrzyknięć podskórnych
	
	op.
	ampułki
	25
	
	
	
	

	2.
	Tramadol 50mg/ml x 5 roztwór do wstrzyknięć podskórnych
	
	op.
	ampułki
	920
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.9 do SIWZ - Formularz cenowy dla Pakietu Nr 9 otrzymuje następujące brzmienie:

Załącznik Nr 6.9 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 9 – Tabletki

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	                                                                                                                                                                       Levotfyroxine sodium 50mcg x 100
	
	op.
	tabletki
	70
	
	
	
	

	2.
	                                                                                                                                                                  Hydrochlorothiazide 12,5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	35
	
	
	
	

	3.
	                                                                                                                                                             Hydrochlorothiazide 25mg x 30
	
	op.
	tabletki
	70
	
	
	
	

	4.
	                                                                                                                                                    Omeprazole 20mg x 28
	
	op.
	kapsułki
	550
	
	
	
	

	5.
	                                                                                                                                            Metformin 850mg x 30
	
	op.
	tabletki
	200
	
	
	
	

	6.
	                                                                                                                                        Metformin 500mg x 30
	
	op.
	tabletki
	200
	
	
	
	

	7.
	 Valsartanum+hydrochlorothiazidum 160mg + 25mg x 28
	
	op.
	tabletki
	15
	
	
	
	

	8.
	Acarbose 100mg x 30
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	9.
	Acarbose 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	10.
	Acenocumarol 4mg x 60
	
	op.
	tabl. podzielne
	30
	
	
	
	

	11.
	Acetylsalicylic acid 30 mg x 60
	
	op.
	tabletki
	6
	
	
	
	

	12.
	Acetylsalicylic acid 300mg x 20
	
	op.
	tabletki
	70
	
	
	
	

	13.
	Acetylsalicylic acid 75 mg x 60
	
	op.
	tabletki
	250
	
	
	
	

	14.
	Aciclovir 200mg x 30
	
	op.
	tabletki
	4
	
	
	
	

	15.
	Aciclovir 400mg x 30
	
	op.
	tabletki
	12
	
	
	
	

	16.
	Activated charcoal 300mg x 20
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	17.
	Aesculus hippocastanum 20mg x 90
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	18.
	Allopurinol 100mg x 50
	
	op.
	tabletki
	55
	
	
	
	

	19.
	Allopurinol 300mg x 30
	
	op.
	tabletki
	5
	
	
	
	

	20.
	Almitrine 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	21.
	Aloe capensis + Frangulae cortex extractum siccum x 20
	
	op.
	drażeteki
	135
	
	
	
	

	22.
	Ambroxol 30mg x 20
	
	op.
	tabletki
	400
	
	
	
	

	23.
	Amlodipine 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	24.
	Amlodipine 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	80
	
	
	
	

	25.
	Ascorbic acid (vitaminum C)  100mg x 50
	
	op.
	tabletki
	370
	
	
	
	

	26.
	Aspartic acid x 50
	
	op.
	tabletki
	300
	
	
	
	

	27.
	Atorvastatinum 20mg x 30
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	28.
	Bencyclane 100mg x 60
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	29.
	Bisacodyl 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	30.
	Bisoprolol 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	150
	
	
	
	

	31.
	Boldaloin x 30
	
	op.
	tabletki
	230
	
	
	
	

	32.
	Bromhexine 8mg x 40
	
	op.
	tabletki
	35
	
	
	
	

	33.
	Calcium 1000mg x 100
	
	op.
	kapsułki
	3
	
	
	
	

	34.
	Captopril 12,5 x 30
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	35.
	Captopril 25mg x 40
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	36.
	Carvedilol 12,5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	60
	
	
	
	

	37.
	Carvedilol 6,25mg x 30
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	38.
	Cetirizine 10mg x 20
	
	op.
	tabletki
	250
	
	
	
	

	39.
	Chinapryl 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	35
	
	
	
	

	40.
	Chinapryl 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	35
	
	
	
	

	41.
	Chlortalidone 50mg x 20
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	42.
	Cilazapril 1mg x 30
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	43.
	Cilazapril 2,5mg x 28
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	44.
	Cilazapril 5mg x 28
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	45.
	Clemastine 1mg x 30
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	46.
	Clopidogrel 75mg x 28
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	47.
	Codeine (thiocodin) x 10
	
	op.
	tabletki
	350
	
	
	
	

	48.
	Desogestrel 150mcg + Ethinylestradiol 20mcg x 21
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	49.
	Desogestrel 150mcg + Ethinylestradiol 30mcg x 21
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	50.
	Dexamethasone 1mg x 20
	
	op.
	tabletki
	5
	
	
	
	

	51.
	Dextromethorphan 15mg x 30 (acodin)
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	52.
	Diclofenac 100mg x 20
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	80
	
	
	
	

	53.
	Diclofenac 50mg x 20
	
	op.
	tabletki
	220
	
	
	
	

	54.
	Dimeticone x 100
	
	op.
	kapsułki
	160
	
	
	
	

	55.
	Diosmina 500mg x 30
	
	op.
	tabletki
	200
	
	
	
	

	56.
	Doksazosyna 4mg x 30
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	57.
	Dydrogesterone 10mg x 20
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	58.
	Enalapril 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	59.
	Enalapril 20mg x 30
	
	op.
	tabletki
	40
	
	
	
	

	60.
	Enalapril 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	200
	
	
	
	

	61.
	Etamsylate 250mg x 30
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	62.
	Ferrum 33mg x 50 (ascofer)
	
	op.
	tabletki
	15
	
	
	
	

	63.
	Ferrum 80mg x 30
	
	op.
	tabletki
	45
	
	
	
	

	64.
	Ferrum+ Folic acid 80mg x 30
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	65.
	Fluconazole 50mg x 14
	
	op.
	kapsułki
	40
	
	
	
	

	66.
	Folic acid 15mg x 30
	
	op.
	tabletki
	80
	
	
	
	

	67.
	Folic acid 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	35
	
	
	
	

	68.
	Furosemide 40mg x 30
	
	op.
	tabletki
	400
	
	
	
	

	69.
	Hydrochlorothiazide 25mg + amiloride 2,5mg x 50
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	70.
	Hydrochlorothiazide 50mg + amiloride 5mg x 50
	
	op.
	tabletki
	55
	
	
	
	

	71.
	Hydrocortisone 20mg x 20
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	72.
	Ibuprofen 200mg x 60
	
	op.
	tabletki
	110
	
	
	
	

	73.
	Isosorbide mononitrate 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	80
	
	
	
	

	74.
	Ketokonazole 200mg x 20
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	75.
	Lansoprazol 15mg x 28
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	76.
	Lansoprazol 30mg x 28
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	77.
	Levonorgestrel 125mg x 21tabl.
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	78.
	liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 200 (np.. Lacidofil)
	
	op.
	kapsułki
	70
	
	
	
	

	79.
	Loperamide 2mg x 30
	
	op.
	tabletki
	300
	
	
	
	

	80.
	Losartan 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	81.
	Lynestrenol 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	82.
	Metamizole 500mg x 6
	
	op.
	tabletki
	500
	
	
	
	

	83.
	Metformin 1000mg x 30tabl.
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	84.
	Metformin 500 mg  x 30 
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	50
	
	
	
	

	85.
	Metformin 750 mg   x  30
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	50
	
	
	
	

	86.
	Methyldopa 250mg x 50
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	87.
	Metoclopramide 10mg x 50
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	88.
	Metoprolol 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	380
	
	
	
	

	89.
	Metyloprednisolon 16mg x 30
	
	op.
	tabletki
	15
	
	
	
	

	90.
	Metyloprednisolon 4mg x 29
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	91.
	Molsidomina 4 mg x 30
	
	op.
	tabletki
	15
	
	
	
	

	92.
	Naproxen 250mg x 50
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	93.
	Naproxen 500mg x 20
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	94.
	Nicergoline 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	95.
	Nicotinamide (vitaminum PP) 200mg x 20
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	96.
	Nicotinamide (vitaminum PP) 50mg x 20
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	97.
	Nitrendipine 10mg x 60
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	98.
	Nitrendypine 20mg x 60
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	99.
	Pancreatin 16 000 x 60
	
	op.
	kapsułki
	60
	
	
	
	

	100.
	Paracetamol 500mg x 10
	
	op.
	tabletki
	2 000
	
	
	
	

	101.
	Phytomenadione 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	40
	
	
	
	

	102.
	Polistyrenu sulfonian 300g
	
	op.
	proszek
	3
	
	
	
	

	103.
	Prednisone 10mg x 20
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	104.
	Prednisone 20mg x 20
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	105.
	Prednisone 5mg x 100
	
	op.
	tabletki
	5
	
	
	
	

	106.
	Progesterone 50mg x 30
	
	op.
	tabletki podjęzykowe
	80
	
	
	
	

	107.
	Propafenon 300mg x20
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	108.
	Propranolol 10mg x 50
	
	op.
	tabletki
	80
	
	
	
	

	109.
	Propranolol 40mg x 50
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	110.
	Pyrantel 250mg x 3
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	111.
	Pyridoxine (vitaminum B6) 50mg x 50
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	112.
	Simvasterol 20mg x 28
	
	op.
	tabletki
	160
	
	
	
	

	113.
	Spironolactone 100mg x 20
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	114.
	Spironolactone 25mg x 100
	
	op.
	tabletki
	95
	
	
	
	

	115.
	Sulfasalazine 500mg x 100 (EN)
	
	op.
	tabletki dojelitowe
	25
	
	
	
	

	116.
	Sylimarol 70mg x 30
	
	op.
	tabletki
	380
	
	
	
	

	117.
	Theophylline 300mg x 50
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	100
	
	
	
	

	118.
	Thiamazole 5mg x 50
	
	op.
	tabletki
	60
	
	
	
	

	119.
	Thiamine (vitaminum B1) 25mg x 50
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	120.
	Ticlopidine 250mg x 60
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	121.
	Timonacic x 100
	
	op.
	tabletki
	60
	
	
	
	

	122.
	Tolperisone 150mg x 30
	
	op.
	tabletki
	60
	
	
	
	

	123.
	Tolperisone 50mg x 30
	
	op.
	tabletki
	270
	
	
	
	

	124.
	Torasemide 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	125.
	Torasemide 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	126.
	Tramadol 100mg x 30
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	70
	
	
	
	

	127.
	Tramadol 50mg x 20
	
	op.
	kapsułki
	550
	
	
	
	

	128.
	Ursodeoxycholic acid 250mg x 100
	
	op.
	kapsułki
	6
	
	
	
	

	129.
	Valsartanum 160mg x 28
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	130.
	Verapamil 120mg x 40
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	40
	
	
	
	

	131.
	Verapamil 240mg x 20
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	6
	
	
	
	

	132.
	Verapamil 40mg x 40
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	133.
	Vitamin B complex x 50
	
	op.
	tabletki
	170
	
	
	
	

	134.
	Warfaryna 3mg x 100
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	135.
	Warfaryna 5mg x 100
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.17 do SIWZ - Formularz cenowy dla Pakietu Nr 17 otrzymuje następujące brzmienie:

Załącznik Nr 6.17 do SIWZ
„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 17 A – Leki bardzo silnie działające 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Alprostadil 500mcg/ml x 5
	
	op.
	ampułki
	1
	
	
	
	

	2.
	Argentum nitricum 1% 10mg/ml x 50
	
	op.
	pipetka
	11
	
	
	
	

	3.
	Atropine 0,5mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	170
	
	
	
	

	4.
	Atropine 1mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	15
	
	
	
	

	5.
	Diclofenac 50mg + Misoprostol 0,2mg x 20
	
	op.
	tabletki
	40
	
	
	
	

	6.
	Digoxin 0,1mg x 30
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	7.
	Digoxin 0,25mg x 30
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	8.
	Digoxin 0,5mg/2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	140
	
	
	
	

	9.
	Dopamine 4% 200mg/5ml x 10
	
	op.
	ampułki
	25
	
	
	
	

	10.
	EPINEPHRINE 1mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	200
	
	
	
	

	11.
	Ethylol (Aethylum chloratum) 70g
	
	op.
	aerozol
	80
	
	
	
	

	12.
	Etomidate 20mg/10ml x 10
	
	op.
	roztwór do wstrzykiwań
	20
	
	
	
	

	13.
	Etomidate 20mg/10ml x 10 
	
	op.
	emulsja do wstrzykiwań
	150
	
	
	
	

	14.
	Hyoscine 10mg x 6
	
	op.
	czopki
	80
	
	
	
	

	15.
	Hyoscine 20mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	100
	
	
	
	

	16.
	Naloxone 40mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	10
	
	
	
	

	17.
	Streptokinase 1,5 mln j.m. x 1
	
	op.
	fiolki
	5
	
	
	
	

	18.
	SUXAMETHONIUM CHLORIDE 200MG X 10
	
	op.
	fIolki
	90
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.17 do SIWZ

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 17 B – Leki bardzo silnie działające 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Neostygmine 0,5mg/ml x 10
	
	op.
	ampułki
	220
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik Nr 6.34 do SIWZ - Formularz cenowy dla Pakietu Nr 34 otrzymuje następujące brzmienie:

Załącznik Nr 6.34 do SIWZ
„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 34 A – Leki różne IV 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto         w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto      w PLN

	1.
	Ambroxol 15mg/2ml x 10
	
	op.
	ampułki
	250
	
	
	
	

	2.
	Aluminium acetate 75g
	
	op.
	żel
	200
	
	
	
	

	3.
	Aluminum acetate x 6
	
	op.
	tabletki
	120
	
	
	
	

	4.
	Amoxicillin 250mg/5ml; 60ml
	
	fl.
	zawiesina
	25
	
	
	
	

	5.
	Azithromycin 100mg/5ml; 20ml
	
	fl.
	zawiesina
	12
	
	
	
	

	6.
	Azithromycin 200mg/5ml; 20ml
	
	fl.
	zawiesina
	12
	
	
	
	

	7.
	Bacitracin + neomycin 20g
	
	op.
	maść
	4
	
	
	
	

	8.
	Bromocriptine 2,5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	20
	
	
	
	

	9.
	Citalopram 20mg x 20
	
	op.
	tabletki
	55
	
	
	
	

	10.
	Clindamycin 300mg x 16
	
	op.
	kapsułki
	80
	
	
	
	

	11.
	Clindamycin 300mg/2ml x 5
	
	op.
	ampułki
	250
	
	
	
	

	12.
	Diclofenac 75mg/3ml x 5
	
	op.
	ampułki
	200
	
	
	
	

	13.
	Dobutamine 250 mg x 1
	
	fiolka
	fiolki
	40
	
	
	
	

	14.
	Escitalopram 10mg x 28
	
	op.
	tabletki
	100
	
	
	
	

	15.
	Ferrum 100mg/2ml x 50
	
	op.
	ampułki
	3
	
	
	
	

	16.
	Ferrum 50mg/5ml 100ml syrop
	
	op.
	syrop
	4
	
	
	
	

	17.
	Glimepiride 1mg x 30
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	18.
	Glimepiride 2mg x 30
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	19.
	Glimepiride 3mg x 30
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	20.
	Glimepiride 4mg x 30
	
	op.
	tabletki
	50
	
	
	
	

	21.
	Ketoprofen 100mg x 30
	
	op.
	kapsułki
	170
	
	
	
	

	22.
	Ketoprofen 100mg/2ml x 10
	
	op.
	ampułki
	1300
	
	
	
	

	23.
	Ketoprofen 50mg x 30
	
	op.
	kapsułki
	150
	
	
	
	

	24.
	Lisinopril 10mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	25.
	Lisinopril 5mg x 30
	
	op.
	tabletki
	10
	
	
	
	

	26.
	Metildigoxinum 0,1mg x 30
	
	op.
	tabletki
	40
	
	
	
	

	27.
	Pantoprazole 20mg x 28
	
	op.
	kapsułki
	80
	
	
	
	

	28.
	Pantoprazole 40mg x 28
	
	op.
	kapsułki
	200
	
	
	
	

	29.
	Sotalol 80 mg x 20
	
	op.
	tabletki
	30
	
	
	
	

	30.
	Thiopental 500mg x 25
	
	fiolki
	fiolki
	50
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

„Dostawa produktów leczniczych”
PZOZ/BZ/382/12PN/12
FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 34 B – Leki różne IV 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

Województwo …....................................................................................................................................................................................................

Numer tel./ fax  …................................................................................................................................................................................................
	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana 

produktu leczniczego
	Producent/Nazwa handlowa oferowanego produktu
	j.m.
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Metoprolol 50mg x 28
	
	op.
	tabletki o przedł.                                                                                                                                                                                    uwalnianiu.
	150
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis:

                                                                          (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Punkt 11.1.2. SIWZ otrzymuje następujące brzmienie:

11.1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia;
- warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę, jeżeli zrealizował w ciągu ostatnich trzech
lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – 
w tym okresie, zamówienie/zamówienia polegające na sukcesywnej dostawie przedmiotu zamówienia, tj.: produktów leczniczych o łącznej wartości brutto min.: Pakiet Nr 1 – 33 000,00 zł, Pakiet Nr 2 – 32 000,00 zł, Pakiet Nr 3 – 1 400,00 zł, Pakiet Nr 4 – 40 000,00 zł, Pakiet Nr 5 – 65 000,00 zł, Pakiet Nr 6 –  1 000,00 zł, Pakiet Nr 7 – 700,00 zł, Pakiet Nr 8 A – 140 000,00 zł, Pakiet Nr 8 B – 2 400,00 zł, Pakiet Nr 8 C – 1 600,00 zł, Pakiet Nr 8 D – 2 000,00 zł, Pakiet Nr 9 – 79 500,00 zł, Pakiet Nr 10 – 65 000,00 zł, Pakiet Nr 11 – 130 000,00 zł, Pakiet Nr 12 – 45 000,00 zł, Pakiet Nr 13 –  23 000,00 zł, Pakiet Nr 14 – 3 000,00 zł,  Pakiet Nr 15 – 5 000,00 zł, Pakiet Nr 16 – 19 000,00 zł, Pakiet Nr 17 A – 34 000,00 zł, Pakiet Nr 17 B – 1 200,00 zł, Pakiet Nr 18 – 8 000,00 zł, Pakiet Nr 19 – 90 000,00 zł, Pakiet Nr 20 – 1 300,00 zł, Pakiet Nr 21– 5 000,00 zł, Pakiet Nr 22 – 20 000,00 zł, Pakiet Nr 23 – 29 000,00 zł, Pakiet Nr 24 – 17 000,00 zł, Pakiet Nr 25 – 5 800,00 zł, Pakiet Nr 26 – 129 000,00 zł, Pakiet Nr 27 – 8 400,00 zł, Pakiet Nr 28 – 34 000,00 zł, Pakiet Nr 29 – 2 400,00 zł, Pakiet Nr 30 – 14 000,00 zł, Pakiet Nr 31 – 10 000,00 zł, Pakiet Nr 32 A – 3 750,00 zł, Pakiet Nr 32 B – 31 500,00 zł, Pakiet Nr 33 – 22 000,00 zł, Pakiet Nr 34 A – 32 000,00 zł, Pakiet Nr 34 B – 1 490,00 zł Pakiet Nr 35 – 12 000,00 zł, Pakiet Nr 36 – 40 000,00 zł, Pakiet Nr 37 – 900,00 zł, każde trwające w ramach jednego kontraktu min. 12 miesięcy, a ocena jego spełnienia zostanie dokonana na podstawie dokumentu, o którym mowa w pkt 15. A. 4 SIWZ. 

W przypadku oferowania większej ilości pakietów niż 1, należy zsumować odpowiednio wartości przypadające dla oferowanych pakietów.

Punkt 18.1. SIWZ otrzymuje następujące brzmienie:

18.1 Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium w następującej wysokości:


Pakiet Nr 1 – 900,00 zł, Pakiet Nr 2 – 900,00 zł, Pakiet Nr 3 – 40,00 zł, Pakiet Nr 4 – 886,00 zł, Pakiet Nr 5 – 2 100,00 zł, Pakiet Nr 6 – 31,00 zł, Pakiet Nr 7 – 24,00 zł, Pakiet Nr 8 A – 5 290,00 zł, Pakiet Nr 8 B – 80,00 zł, Pakiet Nr 8 C – 54,00 zł, Pakiet Nr 8 D – 80,00 zł, Pakiet Nr 9 – 2 550,00 zł, Pakiet Nr 10 – 1 800,00 zł, Pakiet Nr 11 – 3 700,00 zł, Pakiet Nr 12 – 1 200,00 zł, Pakiet Nr 13 – 600,00 zł, Pakiet Nr 14 – 94,00 zł, Pakiet Nr 15 – 140,00 zł, Pakiet Nr 16 – 500,00 zł, Pakiet Nr 17 A – 953,00 zł, Pakiet Nr 17 B – 50,00 zł, Pakiet Nr 18 – 240,00 zł, Pakiet Nr 19 – 2 600,00 zł, Pakiet Nr 20 – 38,00 zł, Pakiet Nr 21 – 140,00 zł, Pakiet Nr 22 – 500,00 zł, Pakiet Nr 23 – 830,00 zł, Pakiet Nr 24 – 507,00 zł, Pakiet 25 – 100,00 zł, Pakiet Nr 26 – 3 700,00 zł, Pakiet Nr 27 – 240,00 zł, Pakiet Nr 28 – 980,00 zł, Pakiet Nr 29 – 60,00 zł, Pakiet Nr 30 – 400,00 zł, Pakiet Nr 31 – 290,00 zł, Pakiet Nr 32 A – 100,00 zł, Pakiet Nr 32 B – 900,00 zł Pakiet Nr 33 – 600,00 zł, Pakiet Nr 34 A – 692,00 zł, Pakiet Nr 34 B – 
42,00 zł, Pakiet Nr 35 – 350,00 zł, Pakiet Nr 36 – 1 100,00 zł, Pakiet Nr 37 – 27,00 zł.

W przypadku oferowania wszystkich pakietów – łączna wartość wadium wynosi 36 408,00 zł.

Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.
Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.pzoz.bip.ump.pl.
WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA WRAZ ZE ZMIANĄ    
                         JEJ TREŚCI z dnia 27 kwietnia 2012 roku
PZOZ/BZ/382/12PN/12
Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych Zamawiający prosi

o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma

na nr faxu  024 364 51 02.
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