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Wroctaw, dnia 27.05.2014r

Do wszystkich Oferentéw postepowania nr 7/LEKI/DCZP/2014/P
Dot. Przetargu nieograniczonego na,, Sukcesywng dostawa produktow leczniczych i
wyrobow medycznych do apteki szpitalnej na potrzeby ,,Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego” sp. z 0.0.”

Wyijasnienie tresci SIWZ

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 7 pozycji 15 produktu
leczniczego Clindamycin Kabi?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z ust. Il pkt. 3 SIWZ Zamawiajacy informuje, ze :” Szczegdtowy opis przedmiotu
zaméwienia podany zostat w zatgczniku nr 2 do SIWZ (formularz cenowy), w/g nazwy
handlowej i powinien by¢ traktowany jako przyktad preparatu zawierajgcego dana
substancje czynng w konkretnej dawce, postaci i ilosci. Zamawiajgcy dopuszcza ,,zamienniki”
lekéw. ,,Zamiennik” musi zawiera¢ tg samg substancje czynng, to samo spektrum dziatania,
dawke. W takim przypadku nalezy poda¢ nazwe handlowa oferowanego odpowiedniego
preparatu w kolumnie 3. Uzyte w specyfikacji nazwy nie sugerujg producenta.

Pytanie nr 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 7 pozycji nr 27 produktu
leczniczego Vancomycin Kabi?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zgodnie z ust. Il pkt. 3 SIWZ Zamawiajgcy informuje, ze :” Szczegdétowy opis przedmiotu
zamowienia podany zostat w zatgczniku nr 2 do SIWZ (formularz cenowy), w/g nazwy
handlowej i powinien by¢ traktowany jako przyktad preparatu zawierajgcego dang
substancje czynng w konkretnej dawce, postaci i ilosci. Zamawiajgcy dopuszcza ,zamienniki”
lekdéw. ,,Zamiennik” musi zawiera¢ tg samg substancje czynng, to samo spektrum dziatania,
dawke. W takim przypadku nalezy poda¢ nazwe handlowg oferowanego odpowiedniego
preparatu w kolumnie 3. Uzyte w specyfikacji nazwy nie sugerujg producenta.

Pytanie nr 3:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyfaczenie lub wydzielenie z Zadania nr 2
nastepujacych pozycji :

Lp

2 | FRAXIPARINE 0,3mI-2850jm x10 amp-strz.
FRAXIPARINE 0,4mI-3800jm x10 amp-strz.
FRAXIPARINE 0,6mI-5700jm x10 amp-strz.
FRAXIPARINE 0,8mI-7600jm x10 amp-strz.
FRAXIPARINE 1,0mI-9500jm x10 amp-strz.

bW

Do osobnego Zadania np Zadania nr 2A



Prosbe motywujemy mozliwoscig przystgpienia wiekszej ilosci oferentdw a tym samym
uzyskaniem bardziej konkurencyjnych cen.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na wydzielenie z Zadania nr 2

nastepujacych pozycji 2-6 do osobnego Zadania nr 2A.

Wobec wydzielenia z Zadania nr 2 pozycji: 2-6 i utworzenia Zadania 2A Zamawiajgcy zmienia
tresc¢ SIWZ w pozycji:
Xll.  WADIUM

1. Zamawiajacy zada od Wykonawcow wniesienia wadium w wysokosci:

1) dla zadania nr 1 w wysokosci: 960,00 zt
2) dla zadania nr 2 w wysokosci: 520,00 zt
3) dla zadania nr 2A w wysokosci: 290,00 zt
4) dla zadania nr 3 w wysokosci: 330,00 zt
5) dla zadania nr 4 w wysokosci: 80,00 zt
6) dla zadania nr 5 w wysokosci: 6,00 zt
7) dla zadania nr 6 w wysokosci: 87,00 zt
8) dla zadania nr 7 w wysokosci: 440,00 zt
9) dla zadania nr 8 w wysokosci: 135,00 zt
10)dla zadania nr 9 w wysokosci: 410,00 zt
11)dla zadania nr 10 w wysokosci: 3 015,00 zt

12)dla zadania nr 11 w wysokosci: 65,00 zt
13)dla zadania nr12 w wysokosci: 9 800,00 zt
14)dla zadania nr 13 w wysokosci: 1710,00 zt
15)dla zadania nr 14 w wysokosci: 20,00 zt
16)dla zadania nr 15 w wysokosci: 420,00 zt
17)dla zadania nr 16 w wysokosci: 145,00 zt
18)dla zadania nr 17 w wysokosci: 19,00 zt

Ponizej Zamawiajgcy przedstawia wzor formularza cenowego dla Zadania 2A.



Nazwa i adres

WYKONawCey......ocooeeeeceeeeeereinene Zatacznik nr 2.2A do SIWZ
Nr sprawy:
7/LEKI/DCZP/2014/P
FORMULARZ CENOWY
Zadanie nr 2A
. Szacunkowa
Nazwa handlowa llos¢ w . o Cena Cena L. . L2 . | Proponowana
. . wielko$¢ | . % | . Wartos¢ | Warto$¢ | Wartosé | Rodzaj s
Lp Nazwa artykutu oferowanego Posta¢ | dawka | opakowaniu/ . . . |jednost. jednost. ilos¢ w
. L, zamowienia Vat netto Vat brutto ceny .
produktu/artykutu objetosc / ilogé netto brutto opakowaniu
opakowan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
FRAXIPARINE 0,3mI|-2850jm x10 amp- ot 0:3"jl- 10 20
1| strz. amp-strz | 2850jm
FRAXIPARINE 0,4m|-3800jm x10 amp- amo-strz 0,4ml- 10 25
2 | strz. P 3800jm
FRAXIPARINE 0,6ml-5700jm x10 amp- amo-strz 0,6ml- 10 25
3 | strz. P 5700jm
FRAXIPARINE 0,8mI-7600jm x10 amp- amo-strz 0,8ml- 10 25
4 | strz. P 7600jm
FRAXIPARINE 1,0m|-9500jm x10 amp- 1,0ml- 10 15
amp-strz | 9500jm
5 strz.
Razem:

Oferowana cena stanowi cene uwzgledniajgcg wszystkie koszty, jak réwniez nie ujete a niezbedne dla prawidtowego
wykonania przedmiotu zamdwienia.

(podpis i pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)




