Płock, dnia 28 listopada 2016 roku

PZOZ/DZP/382/25PN/16
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 farmaceutycznych

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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn.zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy pakietu nr 47 poz. 16 i 17
Czy w pakiecie Nr 47 poz. 16 i 17 (BUDESONIDE 0,125  i 0,250 MG/ML X 20) Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 2, dotyczy pakietu nr 47, poz. 16
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 47 poz. 16  (BUDESONIDE 0,125 MG/ML X 20) wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 3, dotyczy pakietu nr 29, poz. 87, 89
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 29 poz. 87, 88 i 89 (METOPROLOL 95; 47,5  i 23,75MG X 28) wymaga, aby preparat posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzeń rytmu serca takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionków?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 4, dotyczy pakietu nr 39, poz. 2
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 39 poz. 2 (BUPIVACAINE SPINAL  0,5 % X 5) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jałowe blistry?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr 29 poz. 71
Poniższe pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w pakiecie nr 29 poz. 71 w przedmiotowym postępowaniu: Zwracamy się z uprzejmą prośbą o możliwość zaoferowania zamiennika będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierającym najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 (inaczej: LGG; działanie potwierdzono w kilkuset opublikowanych badaniach klinicznych) w zapewniającym wysoką aktywność stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, konfekcjonowanego 
w opakowaniach x 30 kapsułek – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią ilość opakowań. Poniżej przedstawiamy potencjalne korzyści płynące z dopuszczenia oferty w postaci w/w preparatu:
1. Szczep bakterii najlepiej przebadany pod względem klinicznym – literatura medyczna potwierdza skuteczność działania i bezpieczeństwo stosowania LGG u osób dorosłych, dzieci i noworodków podanym stężeniu.
2. Preparat przeznaczony do stosowania raz na dobę.

3. Brak konieczności przechowywania preparatu w lodówce.

4. Możliwość stosowania u pacjentów bez ograniczeń wiekowych.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu nr 29 poz. 41 
Czy Zamawiający w Pakiecie 29  poz. 41 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu równoważnego Espumisan 40 mg x 100 kaps. posiadającego takie same właściwości i zastosowanie co Dimeticonum50 mg x 100 szt.? 

Wskazania do stosowania zaproponowanego Espumisan:

„- Leczenie objawowe zaburzeń żołądkowo-jelitowych związanych z nadmiernym gromadzeniem się

gazów w przewodzie pokarmowym, np.: wzdęcia.

- W przypadku wzmożonego powstawania gazów w okresie pooperacyjnym.

- W przygotowaniu pacjentów do badań radiologicznych i ultrasonograficznych jamy brzusznej oraz

gastroskopii.”

Natomiast wskazania do stosowania Dimeticonum:

„-wzdęcia, nadmierna ilość gazów w jelitach oraz w przygotowaniach pacjenta do niektórych badań rentgenowskich i ultrasonograficznych.”

Pozwoli to na uzyskanie przez Zamawiającego niższej ceny na ten preparat
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu Espumisan.
Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu nr 29 i Pakietu nr 46
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyodrębnienie:

Z Pakietu 29 

Poz. 44,45 ENALAPRIL

Poz. 69 LERCANIDIPINE

Poz. 77,78,79 METFORMIN 

Poz. 95 NEBIVOLOL

Poz. 134 TORASEMIDE

Z Pakietu 46

Poz. 16 NEBIVOLOL

i utworzenie nowego Pakietu? Pozwoli to na uzyskanie  zdecydowanie niższej ceny na preparaty.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 8, dotyczy Pakietu nr 29
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie w Pakiecie nr 29 poz. 77,78,79  preparatu Siofor 500,850,100 a w poz. 80,81 metformin o przedłużonym uwalnianiu metforminę innego producenta?

Pozwoli to na uzyskanie zdecydowanie niższej ceny na preparaty
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie produktów innego producenta, poz. 77, 78, 79 – jeden producent, poz. 80, 81 – drugi producent.
Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu nr 29
Czy Zamawiający w Części 44 poz. 11 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Pancreatinum/ Pangrol 25000 x 20kaps, której skład to:

1 kapsułka zawiera pankreatynę wieprzową o aktywności enzymatycznej:

lipazy 25 000 j. Ph. Eur.

amylazy 22 500 j. Ph. Eur.

proteaz 1 250 j. Ph. Eur.

I przeliczenie zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego?

Umożliwi to przystąpienie do przetargu większej ilości wykonawców oraz uzyskanie przez Szpital   zdecydowanie korzystniejszej pod względem cenowym oferty.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego Pangrol 25000 x 20 kaps. Z odpowiednim przeliczeniem ilości (tj. 100 op. po 20 kaps). Powyższe pytanie dotyczy Pakietu nr 29 poz. 102.
Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu nr 21 
Dotyczy Formularz cenowy- załącznik nr 5.21 do SIWZ - Pakiet nr 21 Immunoglobulins:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 21 roztworu immunoglobuliny ludzkiej normalnej o zawartości IgG powyżej 95%, IgA poniżej 0,05 mg/ml, zawierający bezpieczny stabilizator mannitol, należący chemicznie do grupy alkoholi?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu nr 27, poz. 23
Czy Zamawiający wydzieli pozycję do odrębnego zadania?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu nr 34, poz. 12 i 13
Czy Zamawiający wydzieli pozycję do odrębnego zadania? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu nr 34 poz. 3
Czy w Pakiecie nr 34 poz. 3 Aripiprazole 15mg x 28 tabl. Zamawiający wyraża zgodę na wycenę produktu Abilify 15 mg x 14 tabl.  i po przeliczeniu zaoferowanie 60 op.?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe.
Pytanie Nr 14, dotyczy Pakietu nr 47 poz. 62
Czy w Pakiecie nr 47 poz. 62 (MACROGOL  112g (macrogol 100g , sodu siarczan bezwodny 7,5g, sodu chlorek 2,691g, potasu chlorek 1,015g) + 11g (kwas askorbowy 4,7g, sodu askorbinian 5,9g) Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Moviprep x 4 sasz.?

Informujemy, że jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. do p.rozt.doust. 1 zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A: Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny 7,5g, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu ascorbinian 5,9g.) i pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta.

Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje się już przy użyciu 2 litrów leku MOVIPREP®  dzięki połączeniu makrogolu 3350 z komponentą askorbinową i elektrolitami. 

Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczającego poprzez zwiększenie objętości stolca o 25% w porównaniu do efektu wywoływanego przez roztwór niezawierający tego składnika.

Badania wykazały, że w porównaniu do 4 litrów innego, badanego roztworu z makrogolem: 

· MOVIPREP® (2 l) ma zdecydowanie lepiej akceptowaną objętość, dzięki czemu jest łatwiejszy do wypicia dla pacjentów.

· MOVIPREP® (2 l) jest oceniany przez pacjentów jako zdecydowanie smaczniejszy (o smaku cytrynowym).
· MOVIPREP® (2 l) posiada zbliżony profil bezpieczeństwa.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie preparatu Moviprep.
Pytanie Nr 15, dotyczy Załącznika Nr 1 do SIWZ, punkt 9
Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania od Wykonawcy dostarczania faktur w wersji elektronicznej w formacie "datafarm, np. tekstowy Kamsoft" lub równoważnym. Za równoważny Zamawiający uzna format zapisu danych umożliwiający wczytywanie danych do systemu Aesculap. 

Czy Zamawiający w przypadku dostarczania tylko jednego asortymentu (żelaza dożylnego) przez Wykonawcę odstąpi od wymogu dostarczania faktur w wersji elektronicznej w formacie "datafarm, np. tekstowy Kamsoft" lub równoważnym, i dopuści standardowe faktury papierowe?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza standardowe faktury papierowe.
Pytanie Nr 16, dotyczy Pakietu nr 17
Czy Zamawiający dopuści 70 opakowań Venoferu, każde zawierające 100mg FE3+/5ml x 5 ampułek, Ferri hydroxidum saccharum?
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie Nr 17, dotyczy Pakietu nr 39
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu 39 pozycji 4,5,10,15, co pozwoli na przystąpienie do nowo utworzonego zadania większej ilości Oferentów a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 18, dotyczy Pakietu nr 41
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 41 pozycji 5 produktu leczniczego HYDROKSYETYLOSKROBIA 6%  Z DODATKIEM ELEKTROLITÓW: Na, K, Cl, Mg + octany 500ML opakowanie z dwoma portami?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 19, dotyczy Pakietu nr 41
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 41 pozycji 10 produktu leczniczego PŁYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY Z DODATKIEM ELEKTROLITÓW: Ca, Na, K, Cl, Mg + octany i cytryniany 500ML opakowanie z dwoma portami?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 20, dotyczy Pakietu nr 41
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 41 pozycji 12 oraz 13 produktu NATRIUM CHLORATUM 0,9% do irygacji w butelce zakręcanej?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 21, dotyczy Pakietu nr 52
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu 52 pozycji 3, co pozwoli na przystąpienie do nowo utworzonego zadania większej ilości Oferentów a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie Nr 22, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający w par. 4.1. usunie możliwość składania zamówień w formie telefonicznej? Zgodnie 
z art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowiązującym od 12 lipca 2015 r.) zamówienia na leki muszą być składane w formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego doręczanego środkami komunikacji elektronicznej. Nie ma możliwości składania zamówień w formie telefonicznej.
Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ. 

Pytanie Nr 23, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający wykreśli zapis par. 4.7? Zamiast prawa wstrzymania dostaw po 30 dniach opóźnienia w zapłacie wprowadza on termin ponad 60 dni (30 dni opóźnienia + dodatkowy 30-dniowy termin od dostarczenia pisma ostrzegawczego). Jest to sprzeczne z zasadami współżycia społecznego i grozi Wykonawcy  rażącą stratą. Zapis jest sprzeczny z zapisem par. 3.3, gdzie mowa jest o 30 dniach.
Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji par. 4.7.
Pytanie Nr 24, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający w par. 5.2. zmieni termin rozpatrzenia reklamacji na 5 dni roboczych? Zgłoszona reklamacja wymaga rozpatrzenia z uwzględnieniem analizy dokumentów magazynowo-spedycyjnych oraz wyjaśnień firmy kurierskiej dostarczającej leki. Wykonanie tego w ciągu 2 dni jest niemożliwe.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 25, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający zmieni wartość kary umownej określonej w par. 6.1.a z 10% wartości przedmiotu umowy brutto do wartości max. 2%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 26, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający zmieni wartość kary umownej określonej w par. 6.1.b z 2% wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia do wartości max. 0,2%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie Nr 27, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający zmieni wartość kary umownej określonej w par. 6.1.c z 2% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości do wartości max. 0,2%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie Nr 28, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 35 poz. 52 – Urapidil do oddzielnego pakietu?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 29, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 35 poz. 38 – Omeprazol 10mg x 28 lub zaoferowanie w tej pozycji leku Helicid Control 10mg x 28 kaps.?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie leku Helicid Control.
Pytanie Nr 30, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający wymaga zaoferowania leków tego samego producenta dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą, ale tylko w tej samej postaci?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania leków tego samego producenta dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą, bez względu na postać leku, jeżeli złożenie takiej oferty jest możliwe.
Pytanie Nr 31, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Dotyczy §2 ust.5 projektu umowy. W związku z tym, że niektóre zmiany ceny mogą wchodzić z mocy prawa np. zmiany cen urzędowych, zmiany stawki podatku VAT,  czy Zamawiający wyrazi zgodę na odstąpienie od konieczności poinformowania go o tych zmianach?  Prosimy o wykreślenie zapisu §2 ust. 5 z projektu umowy.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 32, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy w §6 ust.1 ppkt a) poprzez zapis o ewentualnej karze za odstąpienie od umowy w wysokości 10% wartości brutto NIEZREALIZOWANEJ części przedmiotu umowy?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
Pytanie Nr 33, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Do §6 ust.1 ppkt b) projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu dotyczącego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 1% dziennie liczonej od wartości nie dostarczonego w terminie zamówienia?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 34, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Do treści §6 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie słów "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 35, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej (bo np. będzie to groziło rażącą startą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę (dotyczy zapisu §9 ust.2 ppkt e) i ppkt f) projektu umowy)?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 36, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił ich warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie wskazał 
w żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie poszczególnych pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust. 2, w związku z art. 144 ust. 1 /in fine/ ustawy Prawo zamówień publicznych, brak określenia warunków zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisów z §9 ust.2 pkt h) i §9 ust. 3 umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tych zapisów w umowie?
Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji §9 ust. 2 pkt h) umowy.
Pytanie Nr 37, dotyczy Istotnych postanowień umowy
W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 2 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 38, dotyczy Istotnych postanowień umowy
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy i w zakresie § 6  ust 1: 

1. Strony ustalają, że Wykonawca w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązany będzie zapłacić karę umowną z następujących tytułów oraz w następującej wysokości:

a. 10% wartości niezrealizowanej części przedmiotu umowy brutto, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z własnej przyczyny lub gdy Zamawiający odstąpi od umowy wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b. 2% wartości przedmiotu umowy brutto nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niedostarczonego w terminie przedmiotu umowy,
c. 2% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości, za każdy dzień oczekiwania na wymianę ponad termin określony w umowie, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto zareklamowanych towarów.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 39, dotyczy Pakietu nr 30
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz nr 1 z pakietu 30 (Nadroparinum Calcium 2850 j.m/0,3 ml)?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 40, dotyczy Istotnych postanowień umowy
W przypadku  negatywnej odpowiedzi na w/w pytanie - czy ze względów ekonomicznych w pakiecie nr 30 poz 1, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę 80 opakowań Nadroparinum Calcium 2850 j.m/0,3 ml x 10 amp.strz., na postać wielodawkową Nadroparine Calcium czyli FRAXIPARINE MULTI inj 9500jm/ml x10f a 5ml (w ilości 5 opakowań) + STRZYKAWKA KD-JECTIII 1ml + igła 25G x100 
(w ilości 5 opakowań) + MINI SPIKE V X 1 szt ( 50 op).
Odpowiedź: Zgodnie z odp. w pyt nr 39.
Pytanie Nr 41, dotyczy Pakietu nr 17
Czy Zamawiający wymaga Isomaltozyd żelaza 100mg/1ml  x 5 amp?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 42

Proszę Zamawiającego o sprecyzowanie: czy jeśli w opisie jest brak szczegółowych zapisów,  to pod pojęciem np: tabletka, kapsułka,  Zamawiający dopuszcza wszystkie rodzaje tabletek/kapsułek?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 43

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. ampułek zamiast fiolek i odwrotnie?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 44

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

zamiast tabletek – tabletki powlekane?

zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki lub drażetki?

zamiast kapsułek-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?

Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?  

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek) -  o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. Lub kapsułki) -  o zmodyfikowanym uwalnianiu? 

(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.)
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 45

W razie braku lub zakończonej produkcji leku  bardzo proszę o wyrażenie zgody podania ostatniej ceny i wpisanie adnotacji po pakietem.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie Nr 46, dotyczy Pakietu nr 41
W związku  z ogłoszonym  przez Państwa jednostkę w/w  przetargiem nieograniczonym - zgodnie z regulacją art. 38 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych zwracam się z następującym zapytaniem, dotyczącym opisu przedmiotu zamówienia:

Dotyczy  zakresu  nr 41 poz. 10  - Czy  w danej pozycji można zaoferowć produkt Sterofundin?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Biorąc pod uwagę powyższe odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn.zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wprowadza do treści SIWZ następujące zmiany:

- wydziela z Pakietu Nr 29 pozycje nr 44,45,69,77,78,79,95,134 oraz wydziela z Pakietu Nr 46 wydziela pozycję nr 16 tworzy z nich oddzielny Pakiet nr 56,
- wydziela z Pakietu Nr 27 pozycję nr 23 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 54,
- wydziela z Pakietu Nr 34 pozycję nr 12 i 13 tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 55,

- wydziela z Pakietu Nr 35 pozycję nr 52 i przesuwa ją do Pakietu nr 11.

- wydziela z Pakietu Nr 39 pozycje nr 4,5,10,15 tworzy z nich oddzielny Pakiet nr 57
- wydziela z Pakietu Nr 30 pozycję nr 1 i tworzy z niej oddzielny Pakiet nr 58,
W konsekwencji powyższego, Zamawiający modyfikuje następujące zapisy SIWZ:

Punkt 3.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych w podziale na 58 pakiety.
Punkt 8.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:
8.1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości:

	Nr pakietu
	Kwota wadium w PLN

	1
	156,00

	2
	18,00

	3
	47,00

	4
	30,00

	5
	139,00

	6
	330,00

	7
	180,00

	8
	16,00

	9
	5,00

	10
	24,00

	11
	540,00

	12
	22,00

	13
	38,00

	14
	28,00

	15
	38,00

	16
	28,00

	17
	89,00

	18
	152,00

	19
	284,00

	20
	64,00

	21
	14,00

	22
	229,00

	23
	43,00

	24
	121,00

	25
	8,00

	26
	135,00

	27
	194,00

	28
	3,00

	29
	784,00

	30
	387,00

	31
	12,00

	32
	18,00

	33
	204,00

	34
	587,00

	35
	1 301,00

	36
	14,00

	37
	192,00

	38
	82,00

	39
	471,00

	40
	296,00

	41
	1 051,00

	42
	146,00

	43
	437,00

	44
	5,00

	45
	62,00

	46
	210,00

	47
	634,00

	48
	124,00

	49
	56,00

	50
	53,00

	51
	31,00

	52
	32,00

	53
	32,00

	54
	54,00

	55
	18,00

	56
	29,00

	57
	284,00

	58
	35,00


W przypadku oferowania wszystkich pakietów – łączna wartość wadium wynosi 10 616,00 zł (słownie:  dziesięć tysięcy sześćset szesnaście złotych 00/100).
Punkt 10.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:
Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

9.1.1. Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy – według załącznika nr 3 do SIWZ;

9.1.2. Wypełniony i podpisany Formularz Cenowy - wg Załącznika Nr 5.1 - 5.58. do SIWZ.

9.1.3. Oświadczenie (JEDZ) Wykonawcy wynikające z pkt 6.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ;

Punkt 13.2. SIWZ – tytuł otrzymuje brzmienie:
13.2. Wybór oferty w zakresie Pakietów: 1, 5, 7-9, 13, 14, 16-18, 22-24, 27, 29-52, 54, 55, 56, 57, 58 dokonany zostanie  na podstawie poniższych kryteriów
Załącznik Nr 1 do SIWZ pkt. 1 i 4 otrzymuje brzmienie:
1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa produktów farmaceutycznych z podziałem na 58 pakiety na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” – Załącznik Nr 2 do SIWZ w ilościach wynikających z bieżących potrzeb i w terminach wynikających z dwustronnych uzgodnień.

4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik Nr 5.1 – 5.58 Formularz cenowy.
Załączniki Nr 2 § 4 ust. 1 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Realizacja dostaw przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1, następować będzie na podstawie cząstkowych zamówień składanych przez Zamawiającego w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. Termin realizacji zamówień cząstkowych trybem standardowym wynosi maksymalnie …………. godzin (oferowana przez Wykonawcę liczba godzin w formularzu ofertowym)  od chwili otrzymania zamówienia faksem, pisemnie lub drogą elektroniczną – dotyczy wszystkich Pakietów z wyłączeniem Pakietu nr 25; z wyjątkiem zamówień na „CITO” realizowanych w terminie …………… godzin (oferowana przez Wykonawcę liczba godzin w formularzu ofertowym)  od chwili otrzymania zamówienia faksem, pisemnie lub drogą elektroniczną. Zamówienia na „CITO” dotyczą Pakietów: 2- 4; 6; 10- 12; 15, 19 - 21; 26; 28; 53.
Załączniki Nr 2 § 4 ust. 7 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Wykonawca nie ma prawa odmówić przyjęcia zamówienia lub wstrzymać dostawy przedmiotu umowy objętego umową. W przypadku opóźnienia Zamawiającego z zapłatą wynagrodzenia za dostarczony towar ponad 30 dni od upływu terminu zapłaty ustalonego w umowie, Wykonawca może wstrzymać się z dostarczeniem towaru zamówionego po tym terminie do dnia zapłaty całości zaległych należności, pod warunkiem doręczenia Zamawiającemu wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem na piśmie o zamiarze wstrzymania dostawy. Wykonawca nie może samodzielnie dokonywać podmian asortymentu zamówionego towaru.
Załączniki Nr 2 § 5 ust. 2 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 5 dni roboczych, w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie 
z żądaniem Zamawiającego.
Załączniki Nr 2 § 9 ust. 2 h) do SIWZ otrzymuje brzmienie:
w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z możliwości zwiększenia wartości zamówienia do 10% (zgodnie z art. 144 ust.1 pkt.6 ustawy PZP) przewiduje się zmianę terminu realizacji zamówienia o czas niezbędny do realizacji dodatkowych dostaw, po wcześniejszym uzyskaniu zgody Wykonawcy.
Załącznik Nr 5.29 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik nr 5.29 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 29 –  TABLETKI

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	ACARBOSE 100MG X30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	2.
	ACARBOSE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	3.
	ACENOCUMAROL 4MG X 60
	tabl. podzielne
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	4.
	ACETYLSALICYLIC ACID 300MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	5.
	ACETYLSALICYLIC ACID 75MG X 60
	tabl. dojelitowe
	
	
	op.
	220
	
	
	8%
	

	6.
	ACETYLSALICYLIC ACID 75MG X 63
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	7.
	ACICLOVIR 200MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	8.
	ACICLOVIR 400MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	9.
	ACTIVATED CHARCOAL 200MG X 20
	tabl./kaps.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	10.
	ALFACALCIDOL 1MCG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	11.
	ALFACALCIDOL 0,25MCG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	12.
	ALLOPURINOL 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	72
	
	
	8%
	

	13.
	ALLOPURINOL 300MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	14.
	Aloe capensis + Frangulae cortex extractum siccum x 20 
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	15.
	AMBROXOL 30MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	250
	
	
	8%
	

	16.
	ANASTRAZOLE 1MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	17.
	ASCORBIC ACID 100MG X 50
	tabl./draż.
	
	
	op.
	95
	
	
	8%
	

	18.
	ASCORBIC ACID 200MG X 50
	tabl./draż.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	19.
	BACLOFEN 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	72
	
	
	8%
	

	20.
	BACLOFEN 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	21.
	BENCYCLANE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	22.
	BISACODYL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	23.
	BISOPROLOL 2,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	24.
	BISOPROLOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	25.
	Aloes extractum siccum 23,6 mg + Boldinum 1,0 mg  X 30 
	tabl.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	26.
	BROMHEXINE 8MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	65
	
	
	8%
	

	27.
	CALCIUM CARBONATE  1000MG (400MG jonów wapnia) X 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	kaps.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	28.
	CAPTOPRIL 12,5MG x 30
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	29.
	CAPTOPRIL 25MG x 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	30.
	CETIRIZINE 10MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	185
	
	
	8%
	

	31.
	CHLORTALIDONE 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	22
	
	
	8%
	

	32.
	CILAZAPRIL 0,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	33.
	CILAZAPRIL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	34.
	CLEMASTINE 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	35.
	CLONIDINE 75MCG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	36.
	CODEINE 15MG + SULFOGAIACOL 300MG X 10
	tabl.
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	37.
	DESOGESTREL 150MCG + ETHINYLESTRADIOL 20MCG X 21 
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	38.
	DESOGESTREL 150MCG + ETHINYLESTRADIOL 30MCG X 21 
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	39.
	DICLOFENAC 50MG X 30
	tabl. dojelitowe
	
	
	op.
	275
	
	
	8%
	

	40.
	DICLOFENAC 100MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	41.
	DIMETICONE 50MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	42.
	DIOSMIN 500MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	43.
	DYDROGESTERONE 10MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	44.
	ESCIN 20MG X 30
	tabl. powl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	45.
	ESOMEPRAZOL 20MG X 28
	kaps./tabl. dojelit.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	46.
	ESOMEPRAZOL 40MG X 28
	kaps./tabl. dojelit.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	47.
	ESTRADIOL 2MG X 28
	tabl.powl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	48.
	ETAMSYLATE 250MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	49.
	FERRUM 80MG + FOLIC ACID 0,35MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	50.
	FERRUM 80MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	55
	
	
	8%
	

	51.
	FINASTERIDE 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	52.
	FLUCONAZOLE 50MG X 14
	kaps.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	53.
	FLUCONAZOLE 100MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	54.
	FOLIC ACID 15MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	55.
	FOLIC ACID 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	56.
	FUROSEMIDE 40MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	350
	
	
	8%
	

	57.
	GLIMEPRIDE 1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	58.
	GLIMEPRIDE 2MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	59.
	GLIMEPRIDE 3MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	60.
	GLIMEPRIDE 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	61.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 12,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	62.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	63.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 50MG +AMILORIDE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	64.
	HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG +AMILORIDE 2,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	65.
	IRON (II) GLUCONATE (GLUKONIAN ŻELAZA ) 200MG X 50 
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	66.
	ISOSORBIDE MONONITRATE LONG 50MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	67.
	LEVOTHYROXINE SODIUM 50MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	68.
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego x 10 Lactobacillus rhamnosus 
	amp.
	
	
	op.
	130
	
	
	8%
	

	69.
	Liofilizowana zawiesina żywych pałeczek kwasu mlekowego  Lactobacillus rhamnosus min. 10mld CFU pałeczekx 10
	kaps.
	
	
	op.
	700
	
	
	8%
	

	70.
	LOPERAMIDE 2MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	71.
	LYNESTRENOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	72.
	MESALAZINE 500MG X 100
	tabl. dojelitowe
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	73.
	METAMIZOLE 500MG X 6
	tabl.
	
	
	op.
	680
	
	
	8%
	

	74.
	METFORMIN 500MG X 30 XR
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	75.
	METFORMIN 750MG X 30 XR
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	76.
	METHYLDOPA 250MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	77.
	METHYLPREDNISOLONE 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	78.
	METHYLPREDNISOLONE 16MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	79.
	METOCLOPRAMIDE 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	80.
	METOPROLOL 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	160
	
	
	8%
	

	81.
	METOPROLOL 95MG X 28
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	82.
	METOPROLOL 47,5MG X 28 ZK
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	110
	
	
	8%
	

	83.
	METOPROLOL 23,75MG X 28
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	84.
	MOLSIDOMINE 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	85.
	MONTELUKAST 10MG X 28
	tabl. powl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	86.
	MONTELUKAST 4 MG X 28
	tabl. do rozgryzania i żucia
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	87.
	MONTELUKAST 4 MG X 28
	granulat
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	88.
	MONTELUKAST 5 MG X 28
	tabl. do rozgryzania i żucia
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	89.
	NICOTINAMIDE 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	90.
	NITRENDYPINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	72
	
	
	8%
	

	91.
	NITRENDYPINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	32
	
	
	8%
	

	92.
	OSELTAMIVIRUM 30MG X 10
	kaps.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	93.
	OSELTAMIVIRUM 45MG X 10
	kaps.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	94.
	OSELTAMIVIRUM 75MG X 10
	kaps.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	95.
	PANCREATIN 300MG  (25 000jlipazy, 18 000j amylazy, 1000j proteazy) x 50
	kaps.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	96.
	PARACETAMOL 500MG X 10
	tabl.
	
	
	op.
	1600
	
	
	8%
	

	97.
	PHYTOMENADIONE 2MG X 20
	kaps. "twist off"
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	98.
	PHYTOMENADIONE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	99.
	PREGABALIN 75MG X 28
	kaps. twarda
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	100.
	PREGABALIN 150MG X 28
	kaps. twarda
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	101.
	PROMETHAZINE 25MG X 20
	draż.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	102.
	PROPAFENONE  150MG X20
	tabl. powl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	103.
	PROPAFENONE  300MG X20
	tabl. powl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	104.
	PROPRANOLOL 10MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	105.
	PROPRANOLOL 40MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	106.
	PROPYLTHIOURACIL 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	107.
	PYRIDOXINE 50MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	108.
	QUINALAPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	109.
	QUINALAPRIL 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	110.
	RANITIDINE 150MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	111.
	RIVAROXABAN 15MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	112.
	RIVAROXABAN 20MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	14
	
	
	8%
	

	113.
	ROSUVASTATIN 10MG X 28
	tabl. powl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	114.
	ROSUVASTATIN 20MG X 28
	tabl. powl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	115.
	SPIRONOLACTONE 100MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	116.
	SPIRONOLACTONE 25MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	117.
	SULFASALAZINE EN 500MG X 100
	tabl. dojelitowe
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	118.
	SYLIMAROL 70MG X 30
	kaps. twarda
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	119.
	TAMSULOSIN 0,4MG X 30
	kaps. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	120.
	THEOPHYLLINE 300MG X 50
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	55
	
	
	8%
	

	121.
	THEOPHYLLINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	122.
	THIAMAZOLE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	36
	
	
	8%
	

	123.
	THIAMINE 25MG X 50 
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	124.
	TIMONACIC 100MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	125.
	TOLPERISONE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	55
	
	
	8%
	

	126.
	TOLPERISONE 150MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	127.
	TRAMADOL 100MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	128.
	TRAMADOL 50MG X 20
	kaps.
	
	
	op.
	160
	
	
	8%
	

	129.
	TRAMADOL 37,5MG + PARACETAMOL 325MG X 10
	tabl.
	
	
	op.
	650
	
	
	8%
	

	130.
	URSODEOXYCHOLIC ACID 250MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	131.
	WAPNO SODOWANE 5KG
	granulat
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	132.
	VALSARTAN 80MG + HYDROCHLOROHTHIAZIDE 12,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	133.
	VALSARTAN 160MG + HYDROCHLOROHTHIAZIDE 25MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	134.
	VALSARTAN 160MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	135.
	VERAPAMIL 40MG X 40
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	136.
	VERAPAMIL SR 120MG X 40
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	137.
	VERAPAMIL SRE 240MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	138.
	VITAMINUM B COMPOSITUM X 50
	tabl.
	
	
	op.
	320
	
	
	8%
	

	139.
	WARFARIN 3MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	140.
	WARFARIN 5MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	141.
	WODOROROASPARGINIAN MAGNEZU 250MG + WODOROASPARGINIAN POTASU 250 MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	280
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik Nr 5.56 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik nr 5.56 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 56 –  TABLETKI II
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	ENALAPRIL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	2.
	ENALAPRIL 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	3.
	LERCANIDIPINE 10MG X 28
	tabl. powl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	4.
	METFORMIN 500MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	170
	
	
	8%
	

	5.
	METFORMIN 850MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	135
	
	
	8%
	

	6.
	METFORMIN 1000MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	26
	
	
	8%
	

	7.
	NEBIVOLOL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	8.
	NEBIVOLOL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	9.
	TORASEMIDE 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	145
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta
Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                    ………….………………………..…………….       

Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5.27 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik nr 5.27 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 27 –  LEKI BARDZO SILNIE DZIAŁAJĄCE

Nazwa Wykonawcy …........................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	ARGENTUM NITRICUM 10MG/ML X 50
	pipetki
	
	
	op.
	13
	
	
	8%
	

	2.
	ATROPINE 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	95
	
	
	8%
	

	3.
	ATROPINE 1MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	4.
	DICLOFENAC 50MG +                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      MISOPROSTOL 0,2MG x 20
	tabl.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	5.
	MISOPROSTOL 0,2MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	6.
	DIGOXIN 0,1MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	

	7.
	DIGOXIN 0,25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	8.
	DIGOXIN 0,5MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	9.
	DOBUTAMINE 250MG/5ML  X 1
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	10.
	DOPAMINE 4% 200MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	11.
	EPINEPHRINE 1MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	12.
	ETHYLOL 70G (Aethylum chloratum)
	aerozol
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	13.
	ETOMIDATE 20MG/10ML X 5
	roztwór do wstrzykiwań
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	14.
	FLUPENTIXOL 0,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	15.
	FLUPENTIXOL 3MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	16.
	FLUPENTIXOL DEPOT 20MG/ML X 1
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	17.
	GLYCERYL TRINITRATE 0,4mg 200dawek
	aerozol podjęzykowy
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	18.
	HYOSCINE 10MG X 6
	czopki
	
	
	op.
	65
	
	
	8%
	

	19.
	HYOSCINE 20MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	20.
	NALOXONE 0,4MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	21.
	NEOSTIGMINE 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	22.
	NOREPINEPHRINE 1MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik nr 5.54 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik nr 5.54 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 54 –  SUXAMETHONIUM CHLORIDE
Nazwa Wykonawcy …........................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax: ...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	SUXAMETHONIUM CHLORIDE 200MG X 10
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	


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

       Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5.34 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik nr 5.34 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 34 –  LEKI PSYCHIATRYCZNE

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	AMITRYPTYLINUM 10MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	2.
	AMITRYPTYLINUM 25MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	3.
	ARIPIPRAZOLE 15MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	4.
	BETAHISTINE 24MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	5.
	BETAHISTINE 8MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	6.
	BIPERIDEN 2MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	7.
	BIPERIDEN 5MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	8.
	CARBAMAZEPINE 200MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	9.
	CARBAMAZEPINE 20MG/ML 100ML
	zawiesina doustna
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	10.
	CARBAMAZEPINE RETARD 200MG X 50
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	110
	
	
	8%
	

	11.
	CARBAMAZEPINE RETARD 400MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	12.
	CHLORPROMAZINE 25MG/ML  2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	13.
	CHLORPROMAZINE 5MG/ML  5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	14.
	CHLORPROMAZINE 4% 10G
	krople
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	15.
	CLOMIPRAMINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	16.
	CLOMIPRAMINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	17.
	CLOMIPRAMINE SR 75MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	18.
	CLOZAPINE 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	19.
	CLOZAPINE 100MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	20.
	DISULFIRAM 100MG X 10
	tabl.do implantacji
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	21.
	DISULFIRAM 500MG X 30 
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	22.
	DONEPEZIL 10MG X 28
	tabl. powl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	23.
	DOXEPIN 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	24.
	DOXEPIN 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	25.
	DULOXETINE 30MG X 28
	kaps. dojelitowe twarde
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	26.
	DULOXETINE 60MG X 28
	kaps. dojelitowe twarde
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	27.
	GABAPENTIN 100MG X 100
	kaps. twarde
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	28.
	HALOPERIDOL 0,2% 10ML
	krople
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	29.
	HALOPERIDOL 1MG X 40
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	30.
	HALOPERIDOL 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	31.
	HALOPERIDOL 5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	32.
	HALOPERIDOL 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	33.
	HYDROXYZINE 100MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	34.
	HYDROXYZINE 10MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	300
	
	
	8%
	

	35.
	HYDROXYZINE 10MG/5ML 200ML
	syrop
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	36.
	HYDROXYZINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	380
	
	
	8%
	

	37.
	LAMOTRIGINE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	105
	
	
	8%
	

	38.
	LAMOTRIGINE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	115
	
	
	8%
	

	39.
	LAMOTRIGINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	40.
	LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDE 25MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	41.
	LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDE 25MG X 100
	tabl. do sporz. zawiesiny po.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	42.
	LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDE 25MG X 100 HBS
	kaps. o przedł. uwaln.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	43.
	LEVODOPA 50MG + BENSERAZIDE 12,5MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	44.
	LEVODOPA 50MG + BENSERAZIDE 12,5MG X 100
	tabl. do sporz. zawiesiny po.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	45.
	LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDE 50MG X 100
	kaps.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	46.
	LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDE 50MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	47.
	LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 50MG X 100
	tabl. o zmodyf. uwalnianiu
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	48.
	LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	49.
	LEVOMEPROMAZINE 25MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	41
	
	
	8%
	

	50.
	LEVOMEPROMAZINE 25MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	16
	
	
	8%
	

	51.
	LITHIUM CARBONICUM 250MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	52.
	MEMANTINE 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	74
	
	
	8%
	

	53.
	MIRTAZAPINE 30MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	52
	
	
	8%
	

	54.
	MIRTAZAPINE 45MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	55.
	MOCLOBEMIDE 150MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	56.
	OPIPRAMOL 50MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	57.
	PAROXETINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	58.
	PENTOXIFYLLINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	59.
	PENTOXIFYLLINE PROLONG. 400MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	130
	
	
	8%
	

	60.
	PENTOXIFYLLINE 2% 0,3G/15ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	61.
	PERAZINE 100MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	62.
	PERAZINE 25MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	63.
	PIRACETAM 400MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	64.
	PIRACETAM 1200MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	150
	
	
	8%
	

	65.
	PRIDINOL 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	66.
	PROMAZINE 100MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	67.
	PROMAZINE 50MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	68.
	PROMAZINE 25MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	150
	
	
	8%
	

	69.
	RISPERIDONE 1MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	370
	
	
	8%
	

	70.
	RISPERIDONE 1MG/ML 100
	syrop
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	71.
	RISPERIDONE 2MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	110
	
	
	8%
	

	72.
	RISPERIDONE 3MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	73.
	RISPERIDONE 4MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	74.
	RIVASTIGMINE 4,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	75.
	SERTRALINE 50MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	385
	
	
	8%
	

	76.
	SULPRIDE 100MG X 24
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	77.
	SULPRIDE 50MG X 24
	tabl.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	78.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	79.
	THIETHYLPERAZINE 6,5MG X 6
	czopki
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	80.
	TOPIRAMATE 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	81.
	TOPIRAMATE 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	82.
	TRAZODONE 150MG X 20
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	83.
	TRAZODONE 75MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	84.
	VINPOCETINE 10MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	85.
	VINPOCETINE 5MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	120
	
	
	8%
	

	86.
	ZUCLOPENTHIXOL 10MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	87.
	ZUCLOPENTHIXOL 25MG X 100
	tabl.
	
	
	op.
	8
	
	
	8%
	

	88.
	ZUCLOPENTHIXOL ACUPHASE 50MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	89.
	ZUCLOPENTHIXOL DEPOT 200MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik nr 5.55 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

Załącznik nr 5.55 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 55 –  CEREBROLYSIN
Nazwa Wykonawcy …........................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	CEREBROLYSIN 10ML x 5
	amp.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	2.
	CEREBROLYSIN 5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

Podpis Wykonawcy

 Załącznik nr 5.39 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 5.39 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 39 –  LEKI RÓŻNE V

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	BUPIVACAINE 0,5% 20ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	2.
	BUPIVACAINE SPINAL 0,5% X 5
	amp.
	
	
	op.
	360
	
	
	8%
	

	3.
	CALCIUM 10% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	4.
	LIDOCAINE 2% 40MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	330
	
	
	8%
	

	5.
	LIDOCAINE 20MG /ML+ NOREPINEPHRINE 0,025MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	6.
	METAMIZOLE 2,5G/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	700
	
	
	8%
	

	7.
	METAMIZOLE 1G/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	400
	
	
	8%
	

	8.
	MIDAZOLAM 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	140
	
	
	8%
	

	9.
	PIRACETAM 20% 12G/60ML
	fl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	10.
	PIRACETAM 20% 1G/5ML X 12
	amp.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	11.
	PIRACETAM 20% 3G/15ML X 4
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	12.
	RANITIDINE 0,05% 100ML X 1
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op.
	3650
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik nr 5.57 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 5.57 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 57 –  PŁYNY INFUZYJNE III

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	CIPROFLOXACIN 2MG/ML 50ML
	fl.
	
	
	op.
	2700
	
	
	8%
	

	2.
	CIPROFLOXACIN 2MG/ML 200ML
	fl.
	
	
	op.
	800
	
	
	8%
	

	3.
	METRONIDAZOLE 0,5% 5MG/ML 100ML X 1
	roztw. do wlewu doż.
	
	
	op.
	1150
	
	
	8%
	

	4.
	POTASSIUM 15% 150MG/ML 20ML  X 10
	amp./fiol.
	
	
	op.
	200
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

Miejscowość i data: …...........................                                                                                                                                                                       ………….………………………..…………….
       Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5.35 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik nr 5.35 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 35 –  LEKI RÓŻNE I

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	ACETYLOCYSTEINE 600MG X 20
	proszek
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	2.
	ADENOSINE 6MG/2ML X 6
	fiol.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	3.
	AMIODARONE 150MG/3ML X 6
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	4.
	AMIODARONE 200MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	5.
	AMISULPRIDE 200MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	6.
	ATENOLOL 25MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	7.
	ATENOLOL 50MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	8.
	ATORVASTATIN 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	150
	
	
	8%
	

	9.
	ATORVASTATIN 40MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	10.
	CARVEDIOLOL 12,5MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	70
	
	
	8%
	

	11.
	CARVEDIOLOL 6,25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	350
	
	
	8%
	

	12.
	CARVEDIOLOL 25MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	13.
	CLOPIDOGREL 75MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	14.
	CLORAZEPATE DIPOTASSIUM 10MG X 30
	kaps.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	15.
	CLORAZEPATE DIPOTASSIUM 5MG X 30
	kaps.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	16.
	CLORAZEPATE DIPOTASSIUM 20MG X 5
	fiol. + amp. rozpuszczalnika
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	17.
	CHLORPROTIXENE 15MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	18.
	CHLORPROTIXENE 50MG X 50
	tabl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	19.
	DEXTROMETHORPHAN 15MG  X 10
	tabl.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	20.
	(DEXTROMETHORPHAN 15MG +  DEXPANTHENOL 50MG) 100ML
	syrop
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	21.
	DINOPROST 5MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	22.
	DOXAZOSIN 4MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	23.
	DROTAVERINE 40MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	610
	
	
	8%
	

	24.
	DROTAVERINE 40MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	600
	
	
	8%
	

	25.
	ENOXAPARIN SODIUM 20MG/0,2ML X 10
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	26.
	ENOXAPARIN SODIUM 40MG/0,4ML X 10
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	1300
	
	
	8%
	

	27.
	ENOXAPARIN SODIUM 60MG/0,6ML X 10
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	28.
	ENOXAPARIN SODIUM 80MG/0,8ML X 10
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	29.
	FLUOXETINE 20MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	60
	
	
	8%
	

	30.
	INSULIN GLULISINE 100j.m./ml x 5 a 3ml
	wstrzykiwacz
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	31.
	INSULIN NEUTRAL INJ., INSULIN ISOPHANE 100j.m./ml x 5 a 3ml
	wstrzykiwacz
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	32.
	INSULIN ISOPHANE 100j.m./ml x 5 a 3ml
	wstrzykiwacz
	
	
	op.
	7
	
	
	8%
	

	33.
	INSULIN NEUTRAL INJ. 100j.m./ml x 5 a 3ml
	wstrzykiwacz
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	34.
	INSULIN GLARGINE 100j.m./ml x 5 a 3ml
	wstrzykiwacz
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	35.
	ISOSORBIDE MONONITRATE 10MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	36.
	ISOSORBIDE MONONITRATE 20MG X 60
	tabl.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	37.
	ISOSORBIDE MONONITRATE 60MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	16
	
	
	8%
	

	38.
	OMEPRAZOLE 10MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	3
	
	
	8%
	

	39.
	OMEPRAZOLE 20MG X 28
	kaps.
	
	
	op.
	675
	
	
	8%
	

	40.
	OMEPRAZOLE 40MG X 1
	fiol.
	
	
	op.
	600
	
	
	8%
	

	41.
	POLYSTYRENE SULFONATE (CALCIUM RESONIUM) 300G
	proszek
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	42.
	RAMIPRIL 10MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	170
	
	
	8%
	

	43.
	RAMIPRIL 5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	230
	
	
	8%
	

	44.
	RAMIPRIL 2,5MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	25
	
	
	8%
	

	45.
	SIMVASTATIN 20MG X 28
	tabl.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	46.
	SOTALOL 80MG X 30
	tabl.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	47.
	SPIRAMYCIN 1,5MLN J.M. X 16
	tabl.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	48.
	SPIRAMYCIN 3MLN J.M. X 10
	tabl.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	49.
	TIAPRIDE 100MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	50.
	TRANEXAMID ACID 100MG/ML 5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	53
	
	
	8%
	

	51.
	TRANEXAMID ACID 500MG X 20
	tabl.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	52.
	VALPROIC ACID 300MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	150
	
	
	8%
	

	53.
	VALPROIC ACID 500MG X 30
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	90
	
	
	8%
	

	54.
	VALPROIC ACID 288,2MG/5ML, 150ML
	syrop
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	55.
	VALPROIC ACID 217,75MG + SODIUM VALPROATE 500,06MG) X 30
	granulat o przedł. uwalnianiu
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta

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

       Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5.11 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

Załącznik nr 5.11 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 11 – Ampułki 

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	ANTAZOLINE 100MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	2.
	AQUA PRO INIECTIONE 10ML X 100
	amp.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	3.
	AQUA PRO INIECTIONE 5ML X 100
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	4.
	ASCORBIC ACID 500MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	5.
	CARBETOCIN 0,1MG/ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	6.
	CISATRACURIUM BESILATE 10MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	7.
	CLEMASTINE 2MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	8.
	CYANOCOBALAMIN 1000MCG/2ML X 5 (VITAMINUM B12)
	amp.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	9.
	(CYANOCOBALAMIN 1MG + PYRIDOXINE 100MG + THIAMINE 100MG + LIDOCAINE 20MG) 2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	10.
	DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE 4MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	85
	
	
	8%
	

	11.
	ETAMSYLATE 250mg/2ml, 12,5% X 5
	amp.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	12.
	FENOTEROL 0,5MG/10ML x 15
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	13.
	FILGRASTIMUM 30MLN/0,5ML X 5
	amp.-strzyk.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	14.
	FLUCONAZOLE 0,2G/100ML X 1
	fl.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	15.
	FLUORESCEIN 100MG/ML 5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	24
	
	
	8%
	

	16.
	GALANTAMINE 5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	17.
	GLUCOSUM 20% 10ML X 50
	amp.
	
	
	op.
	9
	
	
	8%
	

	18.
	GLUCOSUM 40% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	35
	
	
	8%
	

	19.
	LAUROMACROGOL 3%, 60MG/2ML  X 5
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	20.
	LIDOCAINE 2% 20MG/ML 5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	21.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% 20MG/ML (400MG/20ML), 20ML X 5
	fiol.
	
	
	op.
	50
	
	
	8%
	

	22.
	LIDOCAINE 2% 50ML X 5
	fiol.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	23.
	MAGNESIUM 20% 10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	24.
	MANNITOL 20% 250ML
	fl.
	
	
	op.
	5
	
	
	8%
	

	25.
	MEDROXYPROGESTERONE 150MG/ML X 1
	fiol.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	26.
	METOCLOPRAMIDE 0,5% 10MG/2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	180
	
	
	8%
	

	27.
	METOPROLOL 5MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	28.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 10ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	220
	
	
	8%
	

	29.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9% 5ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	1
	
	
	8%
	

	30.
	NATRIUM CHLORATUM 10% 10ML x 100
	amp.
	
	
	op.
	30
	
	
	8%
	

	31.
	ONDANSETRON 2MG/ML 2ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	220
	
	
	8%
	

	32.
	ORNITHINE  500MG/5ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	33.
	OXYTOCIN 5J.M./ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	450
	
	
	8%
	

	34.
	PAPAVERINE 40MG/2ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	35.
	PHYTOMENADIONE 10MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	40
	
	
	8%
	

	36.
	POTASSIUM CANRENOATE 200MG/10ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	4
	
	
	8%
	

	37.
	PYRIDOXINE 50MG/2ML X 5 (VITAMINUM B6)
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	38.
	SALBUTAMOL 0,5MG/ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	16
	
	
	8%
	

	39.
	SODIUM BICARBONATE 8,4% 20ML X 10
	amp.
	
	
	op.
	15
	
	
	8%
	

	40.
	TERLIPRESSIN 0,001MG/8,5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	10
	
	
	8%
	

	41.
	THEOPHYLLINE 20MG/ML , 10ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	550
	
	
	8%
	

	42.
	THIAMINE 100MG/2ML X 100 (VITAMINUM B1)
	amp.
	
	
	op.
	6
	
	
	8%
	

	43.
	THROMBIN 400J.M. X 5
	amp.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	44.
	TUBERCULIN PPD 1,5ML X 10
	fiol.
	
	
	op.
	2
	
	
	8%
	

	45.
	URAPIDIL 25MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	12
	
	
	8%
	

	46.
	URAPIDIL 25MG/5ML X 5
	amp.
	
	
	op.
	20
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem:
	
	
	


UWAGA!

Dla produktów zawierających tę samą substancję leczniczą Zamawiający wymaga leków tego samego producenta.

	- poz. 33 oxytocin - Zamawiający wymaga produktu z zarejestrowanymi wskazaniami w: 

	· indukcji i stymulacji porodu;

	· kontroli krwawienia poporodowego i atonii macicy;

	· leczeniu wspomagającym niepełnego lub dokonanego poronienia;

	· diagnostyce: do oceny płodowo-łożyskowej wydolności oddechowej w ciążach wysokiego ryzyka (test  oksytocynowy)


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

       Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5.30 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

Załącznik nr 5.30 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 30 – NADROPARIN CALCIUM

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

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	NADROPARIN CALCIUM 3800J.M./0,4ML X 10
	roztwór do wstrzykiwań i.v., s.c.      amp.-strzyk.
	
	
	op.
	100
	
	
	8%
	

	2.
	NADROPARIN CALCIUM 5700J.M./0,6ML X 10
	Roztwór do wstrzykiwań i.v., s.c.      amp.-strzyk.
	
	
	op.
	75
	
	
	8%
	

	3.
	NADROPARIN CALCIUM 9500J.M./ML 5ML X 10
	roztwór do wstrzykiwań fiol.
	
	
	op.
	45
	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	


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

       Podpis Wykonawcy

Nowy Załącznik nr 5.58 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

Załącznik nr 5.58 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet Nr 58 – NADROPARIN CALCIUM II
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..................................................................................tel i fax:...........................................................................................................

	lp.
	Nazwa powszechnie stosowana produktu leczniczego
	Postać
	Nazwa handlowa oferowanego produktu
	Producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	NADROPARIN CALCIUM 2850J.M./0,3ML X 10
	roztwór do wstrzykiwań i.v., s.c.      amp.-strzyk.
	
	
	op.
	80
	
	
	8%
	


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

       Podpis Wykonawcy

Zamawiający informuje, że przedłuża termin składania ofert do dnia 14 grudnia 2016 roku do godz. 09:30.  Otwarcie ofert nastąpi tego samego dnia o godz. 10:00.

Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalplock.pl
WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA WRAZ ZE ZMIANĄ JEJ TREŚCI 

PZOZ/DZP/382/25PN/16 z dn. 28 listopada 2016
Zgodnie z SIWZ Zamawiający prosi

o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu  24 364 52 49.

Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………….……………………
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