WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY , »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zambwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 9 lipca 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w_trybie przetargu nieograniczonego na ,Sukcesywne
dostawy produktow farmaceutycznych-lekéw onkologicznych - nr sprawy 33/18.

W odpowiedzi na pytania wykonawcow informujemy:

Pytanienr1:
Czy Zamawiajagcy wyrazi 2gode na wydtuzenie terminu dostawy ,na cito”

do 12 godzin dla asortymentu zawartego w pakiecie nr 10?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode.

Pytanie nr 2 dotyczy wzoru umowy:
Czy Zamawiajacy zgodzi sig na dodanie we wzorze umowy fragmentu o nastgpujacej tresci:

W razie utraty statusu refundacyjnego leku, przy jednoczesnym udokumentowanym braku
mozliwoéci dostarczenia przez Wykonawce lub innego dostawce przedmiotu umowy lub towaru
réwnowaznego/odpowiednika, strony maja prawo do odstagpienia od umowy za porozumieniem
stron w czesci ktérej powyzsze dotyczy.”

W przypadku braku zgody na powyzszy zapis, jakie dziatania Zamawiajacy zamierza podja¢ w razie
wystgpienia wymienionych okolicznosci?

W projektowanej ustawie o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw (projekt z dnia
3.02.2017 r.) zmianie ulegnie m.in. art. 11 ustawy o refundacji lekéw, zgodnie z ktérym Minister
Zdrowia bedzie miat mozliwo$¢ zmiany kazdej decyzji refundacyjnej z urzgdu w niesprecyzowanym i
nieograniczonym zakresie - art. 11 ust. 12:

,12. Minister wfasciwy do spraw zdrowia moze wszczac z urzedu postepowanie w sprawie
zmiany decyzji administracyjnej o objeciu refundacja oraz ustaleniu urzedowej ceny zbytu dla
leku, $rodka spoiywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobu
medycznego w przypadku:

1) zagrozenia wystapienia istotnego ograniczenia dostepnosci swiadczeniobiorcow do
lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych lub
2) znacznego wzrostu odptatnosci lub doptat swiadczeniobiorcow do lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, lub
il
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3) wystgpienia nowych okolicznosci faktycznych lub pojawienia sie nowych dowodow
wplywajgcych na ocene kryteriow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 3—12.”

Powyisze oznacza, ze Minister Zdrowia bedzie mégt w kazdym czasie zmieni¢ kazda decyzje
refundacyjna skracajac jej okres obowigzywania uniemozliwiajgc zobowigzanie sig przez wykonawce
do zapewnienia utrzymywania statusu refundacyjnego produktu. Utrzymanie za$ statusu
refundacyjnego leku nie zalezy jedynie od dziatania badz zaniechania wykonawcy, lecz jest od niego
niezalezne. Nie moina wiec obarcza¢ jedynie Wykonawce ryzykiem istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze dalsza realizacja umowy, staje sig dla Wykonawcy nie tylko nieoptacalna, co wrecz
niemozliwa.

Ponadto z uwagi na to, iz Wykonawca, moze prowadzi¢ hurtownie tzw. producencky, a nie
petnoprofilowa co oznacza, ze nie moze dostarczy¢ produktéw innych niz te, ktére pozostaja w jego
portfolio i do ktérych dostarczenia zobowigzuje sie w ztozonej ofercie wskazujac nazwe handlowg
produktu, wiec faktycznie nie ma mozliwosci dostarczenia odpowiednika rownowainego.

Wykonawca zwraca réwniez uwagg, ze dystrybucja lekéw moze nastgpowac bezposrednio do szpitali,
a to oznacza, ze nie istnieja zapasy produktéw u innych podmiotdw. Stad, nie bedzie mozliwe
skorzystanie z zakupu przedmiotu umowy u innego Sprzedawcy.

Niemozliwy moze okazac sie rowniez zakup przez Zamawiajgcego odpowiednika leku, poniewaz na
rynku moze nie byé produktéw spetniajgcych wymogi réwnowaznosci

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgodg.
W zwigzku z powyzszym zamawiajacy dodaje w §3 Projektu umowy ust.4 o ponizszej tresci:

4. W razie utraty statusu refundacyjnego leku, przy jednoczesnym udokumentowanym braku
mozliwoéci dostarczenia przez Wykonawce lub innego dostawce przedmiotu umowy lub towaru
réwnowaznego/odpowiednika, strony majg prawo do odstapienia od umowy za porozumieniem
stron w czesci ktorej powyzsze dotyczy.”

Pytanie nr 3 dotyczy $§4 ust.1 wzoru umowy oraz Szczegofowego Opisu Zamowienia-termin waznosci
produktow:

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na skrécenie minimalnego terminu waznosci dostarczanych produktow
leczniczych z 12 do 6 miesiecy?

Biorac pod uwage fakt, ze dostawy realizowane s na biezaco, w bardzo krétkich terminach i Szpital
nie buduje sobie zapaséw, 6 miesieczny termin waznosci wydaje sig by¢ wystarczajacy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgodeg.

W zwigzku z powyzszym zamawiajacy modyfikuje zapisy:
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» (Czesé B.8 tiret siddme SIWZ- ,Wymagania zamawiajacego wobec wykonawcy”, ktdre otrzymuja
ponizszg tresc:

,Wszystkie dostarczone preparaty farmaceutyczne muszg posiadac na opakowaniach numery
$wiadectw dopuszczenia ich do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polski. Okres waznosci dostarczonych
preparatéw farmaceutycznych w trakcie trwania umowy winien wynosi¢ minimum 6 miesiecy. Bez tych
danych zamawiajacy bedzie miat prawo nie przyja¢ dostawy lekow. Jesli okres waznosci bedzie krotszy
niz 6 miesiecy, apteka musi zosta¢ o tym poinformowana telefoniczne, faksem lub droga elektroniczng i
ewentualnie wyrazi¢ zgode na przyjecie takiego towaru”

» §4 ust.1 Projektu umowy, ktory otrzymuje ponizsze brzmienie:

,Wszystkie dostarczone preparaty farmaceutyczne muszg posiadac na opakowaniach numery
$wiadectw dopuszczenia ich do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polski. Okres waznosci dostarczonych
preparatéw farmaceutycznych w trakcie trwania umowy winien wynosi¢ minimum 6 miesigcy. Bez tych
danych Zamawiajacy ma prawo nie przyjac dostawy lekow. Jesli okres waznosci bedzie krétszy niz 6
miesiecy, apteka musi zosta¢ o tym poinformowana telefoniczne, faksem lub droga elektroniczng i
ewentualnie wyrazi¢ zgode na przyjecie takiego towaru”

Pytanie nr 4 dotyczy §5 ust.2 wzoru umowy, Rozdz.ll Formularza ofertowego oraz Szczegofowego Opisu
Zamowienia-termin dostawy na ,cito” :

Czy Zamawiajacy zgodzi sig na wydtuzenie terminu dostawy przedmiotu zaméwienia na ,cito” do 24
godzin?

Ze wzgleddéw logistycznych, dostawa przedmiotu umowy w dniu zamowienia, nie zawsze jest mozliwa
do realizacji, zwlaszcza jezeli zaméwienie jest sktadane przez szpital w godzinach popotudniowych.
Oczywiscie, w miare mozliwosci Wykonawcy, na prosbe Zamawiajgcego dostawy bedg realizowane w
terminie najkrétszym z mozliwych.

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgodg.
W zwiazku z powyzszym zamawiajacy modyfikuje zapisy:

» Czesé B.8 tiret trzynaste SIWZ- ,Wymagania zamawiajacego wobec wykonawcy”, ktore otrzymujg
ponizsza tresc:

, W sytuacjach wyjatkowych leki beda dostarczone na ,cito”. Realizacja dostawy przedmiotu
zamoéwienia na ,cito” winna nastgpi¢ w ciggu 24 godzin a w przypadku zadania nr 10 w ciggu 12 godzin.
Jezeli termin dostawy wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Pracowni
Cytostatykéw (apteka czynna od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do godziny 15.35), a
zaméwione leki maja by¢ dostarczone na ,cito” to wykonawca zobowigzany bedzie do przywiezienia
lekéw na oddziat szpitalny, dla ktérego przeznaczony jest dany lek.”
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» Rozdziat Il. Termin realizacji zamowienia Formularza ofertowego, ktéry otrzymuja ponizsza tresé:

, W sytuacjach wyjatkowych leki bedg dostarczone na ,cito”. Realizacja dostawy przedmiotu
zamoOwienia na ,,cito” winna nastapié¢ w ciggu 24 godzin a w przypadku zadania nr 10 w ciggu 12 godzin.
Jezeli termin dostawy wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Pracowni
Cytostatykéw, a zaméwione leki majg by¢ dostarczone na ,cito” to wykonawca zobowigzany bedzie do
przywiezienia lekéw na oddziat szpitalny, dla ktorego przeznaczony jest dany lek.”

»  §5 ust.2 Projektu umowy, ktdry otrzymuje ponizsze brzmienie:

, W sytuacjach wyjatkowych leki sa dostarczane na ,cito”. Dostawa przedmiotu umowy na ,Cito” winna
nastapi¢ w ciggu 24 godzin, a w przypadku zadania nr 10- Sukcesywne dostawy bevacizumabu w ciagu
12 godzin.”

Pytanie nr 5 :

Zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w formularzu cenowym w ramach zadania nr 9
Zamawiajacy przewidziat zakup produktu leczniczego Pegfilgrastimum, 6mg/0,6 ml, amp.-strz. 0,6 ml.

W zwiazku z powyizszym Zamawiajacy wskazuje, ze na gruncie obowiazujacych przepisow uksztattowanych
przez nowelizacjge PZP, ktéra weszta w zycie dnia 28 lipca 2016 r.' (dalej ,Nowelizacja”), jak réwniez na
gruncie uprzednio obowiazujacej regulacji art.144 ust. 1 PZP nie budzita watpliwosci dopuszczalnosé
zmiany umowy w sprawie zamowienia publicznego odnoszca sig do zmian nieistotnych.

W nawigzaniu do orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej2 powszechnie przyjmowano,
e przez zmiany nieistotne nalezy rozumiec takie, ze wiedza o ich wprowadzeniu do umowy na etapie
postepowania o udzielenie zamowienia nie wplynetaby na krag podmiotéw ubiegajgcych sie o to
zamowienie czy tez na wynik postepowania3. Nalezy podkresli¢, ze powyzszy poglad jest aktualny rowniez
w obowigzujgcym stanie prawnym, przy czym ustawodawca zdecydowat sie dodatkowo na wskazanie
wprost w art.144 ust.1e PZP zmian, ktére nie moga byc traktowane jako nieistotne.

Zgodnie z art.144 ust. 1e PZP: ,Zmiang postanowien zawartych w umowie lub umowie ramowej uznaje si¢

za istotng, jezeli:

1) zmienia ogdlny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru umowy lub umowy
ramowej w pierwotnym brzmieniu;

2) nie zmienia ogdlnego charakteru umowy Jub umowy ramowej i zachodzi co najmniej jedna z
nastepujacych okolicznosci:

a) zmiana wprowadza warunki, ktore gdyby byfy postawione w postepowaniu o udzielenie zamowienia,
to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigc udziat inni wykonawcy lub przyjeto by oferty innej
tresci,

b) zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy lub umowy ramowej na korzys¢ wykonawcy w
sposob nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowej;

¢) zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres swiadczeri | zobowigzan wynikajgcy z umowy lub

umowy ramowej,
4
WOJEWODZKI SZPITAL
tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital.kalisz.pl



d) polega na zastgpieniu wykonawcy, ktoremu zamawiajacy udzielit zamowienia, nowym wykonawcg, w
przypadkach innych niz wymienione w ust.1 pkt4.”

Odnoszac powyisze do ustalonego przez Zamawiajacego opisu zadania nr 9 nalezy wskaza¢, ze zmiana
umowy w sprawie zaméwienia publicznego polegajgca na umozliwieniu realizacji dostaw pegfilgrastimum
nie w postaci zestawienia z amputkostrzykawka, ale w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niz
amputkostrzykawka przy zachowaniu tej samej postaci (roztwdér do wstrzykiwan), dawki, drogi podania
(wstrzykniecie podskérne) oraz tego samego, jednego producenta bgdzie stanowita zmiang nieistotna.

W tym kontekicie Wykonawca zwraca uwage, ze zmiana taka pozostaje bez wptywu na warunki
konkurencji, w szczegdlnosci wiedza o mozliwosci realizacji dostaw pegfilgrastimum z wykorzystaniem
innego wyrobu medycznego niz amputkostrzykawka na etapie postgpowania nie ma wptywu na krag
potencjalnych wykonawcéw czy wynik postepowania. Ponadto, Wykonawca zwraca uwage, ze zmiana
taka nie spetnia zadnej z przestanek wymienionych w art. 144 ust.1e PZP, co powodowatoby koniecznos¢
zakwalifikowania jej jako istotnej.

W zwigzku z powyzszym, Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z nastepujagcym pytaniem: Czy
Zamawiajacy zgadza sie i potwierdza, Ze zmiana umowy W przedmiocie zamodwienia polegajgca na
umozliwieniu realizacji dostaw pegfilgrstimum nie w postaci zestawienia z amputkostrzykawka, ale w
zestawieniu z innym wyrobem medycznym niz amputkostrzykawka przy zachowaniu tej samej postaci
(roztwér do wstrzykiwar), dawki, drogi podania (wstrzykniecie podskérne) oraz tego samego, jednego
producenta bedzie stanowito zmiang nieistotng umowy?

Ponadto, Wykonawca z ostroznosci i wytaczenie w przypadku uznania wbrew argumentacji
przedstawionej przez Wykonawce, ze opisana wyzej zmiana stanowi zmiang istotng w rozumieniu art.144
PZP zwraca sie do Zamawiajacego z prosha o umieszczenie w umowie w przedmiocie zamoéwienia kiauzuli,
ktora umozliwitaby wprowadzenie takiej zmiany na etapie wykonania umowy.

Kierujac sie trescig art.144 ust.1 pkt 1 PZP, jak rowniez rekomendacjami Urzedu Zamoéwien Publicznych4
Wykonawca prosi o dofaczenie do umowy w przedmiocie zamoOwienia nastepujacej klauzuli:

,Zamawiajacy zgodnie z art.144 ust.1 pkt 1 ustawy — Prawo zamowienr publicznych dopuszcza mozliwosc
zmiany postanowieri niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy w zakresie nazwy, kodu EAN oraz wyrobu medycznego stuzacego do podawania produktu
leczniczego pod warunkiem zachowania tej samej postaci, dawki oraz drogi podania tej samej substancji
czynnej w przypadku, gdy po dacie zfoZzenia oferty przez Wykonawce pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
uzyskajg produkty zawierajgce ta sama substancje czynng, ale w zestawieniu z innym wyrobem medycznym
ni? wskazany w tresci oferty. Zmiana moze polegac na zastgpieniu dotychczasowego produktu leczniczego
nowym produktem lub wprowadzeniu dodatkowej mozliwosci realizacji zamowiern na dostawy nowego
produktu”.

OdpowiedZ?: Zamawiajacy wyraza zgodg.
W zwigzku z powyzszym zamawiajacy dodaje zapisy:

» w czesci Q SWIZ pkt 2 c) o ponizszej tresci:
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,C) W zakresie nazwy, kodu EAN oraz wyrobu medycznego stuzgcego do podawania produktu leczniczego
pod warunkiem zachowania tej samej postaci, dawki oraz drogi podania tej samej substancji czynnej w
przypadku, gdy po dacie ztozenia oferty przez Wykonawce (tj......... ) pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu uzyskajg produkty zawierajgce tg sama substancje czynna, ale w zestawieniu z innym wyrobem
medycznym niz wskazany w tresci oferty. Zmiana moze polegac na zastapieniu dotychczasowego
produktu leczniczego nowym produktem lub wprowadzeniu dodatkowej mozliwosci realizacji zaméwien
na dostawy nowego produktu. Wykonawca zobowigzany jest o wczesniejszym powiadomieniu
Zamawiajacego o fakcie zaistnienia powyzszego pisemnie (faksem lub droga elektroniczna). Powyisza
zmiana wymaga sporzadzenia stosownego aneksu do umowy.”

» w Projekcie umowy dodaje §5a ,Zmiany umowy” o ponizszej tresci:

,ust. 1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany umowy w zakresie: nazwy, kodu EAN oraz
wyrobu medycznego stuzgcego do podawania produktu leczniczego pod warunkiem zachowania tej samej
postaci, dawki oraz drogi podania tej samej substancji czynnej w przypadku, gdy po dacie ztozenia oferty
przez Wykonawce (tj......... ) pozwolenie na dopuszczenie do obrotu uzyskajg produkty zawierajace tg sama
substancje czynna, ale w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niz wskazany w tresci oferty. Zmiana
moze polega¢ na zastapieniu dotychczasowego produktu leczniczego nowym produktem lub
wprowadzeniu dodatkowej mozliwosci realizacji zaméwien na dostawy nowego produktu.

ust. 2. Wykonawca zobowigzany jest o wczesniejszym powiadomieniu Zamawiajacego o fakcie zaistnienia
powyzszego pisemnie (faksem lub droga elektroniczng).

ust.3. Powyisza zmiana wymaga sporzgdzenia stosownego aneksu do umowy.”

Pytanie nr 6 :

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie do wyceny w Zad. nr 2 poz. 4 i 5 produktu leczniczego
Oxaliplatinum Accord 5mg/ml, ktéry zgodnie z zapisem w Charakterystyce Produktu Leczniczego po
odtworzeniu koncentratu w 5% roztworze glukozy z chemicznego i fizycznego punktu widzenia jest
stabilny przez 48 godzin w temperaturze od 22C do 82C i przez 24 godziny w temperaturze 25°C?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie nr 7 :

Czy w Zad. Nr 7, poz. 5 — 10 Zamawiajacy wymaga leku temozolomide w opakowaniach zawierajacych 5
kapsutek twardych pojedynczo zamknigtych w saszetkach?

Tak zapakowany lek jest wygodniejszy podczas transportu w aptece oraz przy wydawaniu go pacjentom
na oddziatach.

Odpowied?: Tak.
Pytanie nr 8:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢é zmian ilodciowych przedmiotu umowy, ale nie okreslit ich
warunkéw, m.in. nie wskazat w jakich okolicznosciach zmiana mogtaby mie¢ miejsce, nie wskazat w zaden
sposéb granic zmian ilosciowych odnoénie pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust. 2, w zwigzku z art. 144 ust. 1-
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1b, 1d, le Ustawy PZP, brak okreslenia warunkéw zmiany umowy bedzie przesadza¢ o niewaznosci
zapiséw z §1 ust.2 umowy. Czy w zwigzku z tym, Zamawiajacy odstapi od tych zapiséw w umowie?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy §1 ust.2 Projektu umowy.
Pytanie nr 9:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie drugiej czesci zapisu §2 ust.4 ppkt a) pierwszy akapit
projektu umowy ze wzgledu na fakt, ze informacje o zmianach cen urzgdowych lekow, objecie ceng
urzedowa, zaprzestania obowigzywania w stosunku do danego leku ceng urzedowa s3 powszechnie
dostepne i publikowane przez Ministra Zdrowia w Dziennikach Urzgdowych oraz na tronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy §2 ust.4 ppkt a) Projektu umowy.
Pytanie nr 10:

Do §4 ust.6 projektu umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczanie kart charakterystyki
produktéw leczniczych w terminie 3 dni na kazde 73danie Zamawiajgcego?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy §4 ust.6 Projektu umowy.
Pytanie nr 11:

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku mozliwosci
dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razacy starta dla
Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub wytgczenie tego
produktu z umowy bez konieczno$ci ponoszenia kary przez Wykonawce (do §5 ust.7 projektu umowy).

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody | podtrzymuje zapisy §5 ust.7 Projektu umowy.
Pytanie nr 12:

Do treci §5 ust.9 projektu umowy prosimy o dodanie stow zgodnych z przestankg zawartg w art. 552 k.c.:

.. z wylaczeniem powotania sie przez Wykonawcg na okolicznosci, ktdre zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu.”

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy §5 ust.9 Projektu umowy.
Pytanie nr 13:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 pozycja 11 dopusci produkt leczniczy Ondansetron Kabi?
Odpowied?: Tak.

Pytanie nr 14 dotyczy zadania 3 poz.9 Docetaxel fiolka 10mg/m! 16 ml:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wycene leku Decetaxel 20mg/ml, 8 ml?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 15 dotyczy zadania 3 poz. 10 Docetaxel 10mg/ml 8 mi:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku Docetaxel 10mg/mi, 4 mi?
Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 16 dotyczy zadania 3 poz. 19 Gemcitabine 40mg/ml 25 mi:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodeg na wycene leku Gemcitabine 100mg/ml, 10 mi?
Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 17 dotyczy zadania 3 poz.20 Gemcitabine 40mg/mi 50 mi:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku Gemcitabine 100mg/mi, 20 mi?
Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 18 dotyczy pakietu nr 3 poz. 32:

W zwiazku z zakoriczeniem produkcji, prosze o wykreslenie lub wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu.

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie z pakietu nr 3 poz.32 (Vinblastine Sulphate).
Zmodyfikowany Formularz Cenowy dot. zadania nr 3 znajduje sig w zatgczniku do niniejszej odpowiedzi.

Pytanie nr 19 dotyczy zadania 3 poz.33:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na wycene preparatu w postaci proszku do sporzadzania roztworu?
Odpowied?: Tak.

Pytanie nr 20 dotyczy zadania 3 poz.24,25:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie obu pozycji do osobnego pakietu?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, ze zmienia Formularze Cenowe.

Zgodnie z zapisami czesci B.8 tiret drugie SIWZ, tj.:

,Zamawiajacy wymaga, aby w kazdym pojedynczym zadaniu od nr 1 do 11, w ktérym wyszczegdlniona jest
wiecej niz jedna pozycja, leki o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i réznych
dawkach pochodzity od tego samego producenta.”

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje Formularze Cenowe. Do niniejszych wyjasnien zatgczone
zostaty prawidtowe Formularze Cenowe.
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UWAGA!!!

Dotychczasowe Formularze Cenowe traca waznos¢. Oferty bezwzglednie naleZy skiadac na aktualnych
Formularzach.

Zamawiajgcy informuje, Ze tresc powyzszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pozn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest
wigzaca dia wszystkich wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

“Ustawa z dnia 22 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy-Prawo zamdwien publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2016 1.
p02.1020).

2 Por. m.in. nastepujace wyroki Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej: z 19.06.2008 C-454/06, Pressetext Nachrichtenagentur GmbH
v. Republika Austrii (Bund), APA-OTS Originaltext-Service GmbH; z 29.04.2004 C-496/99, Komisja WspéInot Europejskich v. CAS Succhi di
Frutta SpA, ECR 2004, nr 4A,s. 1-03801 oraz z 5.10.2000 r., C-337/98, Komisja Wspéinot Europejskich v. Republika Francuska.

3 Por. Komentarz do art. 144 PZP (w:) Prawo zamowien publicznych. Komentarz, W. Dierzanowski, J. Jerzykowski, M. Stachowiak,
LEX/el.2018.

4 Zob. Jak nalezy formutowa¢ klauzule umowne na podstawie art.144 ust 1 pkt 1 ustawy PZP? https://www.uzp.gov.pl/baza-
wiedzy/interpretacja-przepisow/pytania-i-odpowiedzi—dotyczace-nowelizacji-ustawy~prawo—zamowien—publicznych/zmiany-umowy-w-
sprawie-zamowienia-publicznego
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( pieczec Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)

Zadanie Nr 1 — Fluorouracil i kwas lewofolinowy

ZALACZNIK nr 2

Wartosc¢ netto . Wartosc brutto
Ao Nazwa Jedn losew | lloé cena i e i
I=p: miedzynarodowa Postac o Dawka ., | jednostkowa pozycH | podatku pozycyt )
leku handlowa miary opak. | opakowar netto w PLN | 2sortymentowe; VAT asortymentowej
(kol.8 x kol.9) (kol. 10 + x,o_ 11)
1. Fluorouracil 3~?<.. mo fiolka | 50 mg/ml | 10 ml 10
wstrz. i inf.
2. Fluorouracil 8~2<.. mo fiolka | 50 mg/ml | 20 ml 50
wstrz. i inf.
2l Fluorouracil _‘oN2<.. ao fiolka | 50 mg/ml | 100 ml 700
wstrz. i inf.
4, Acidum levofolicum lozeie fiolka 50 mg/ml 4 ml 150
wstrz.
5% Acidum levofolicum {optaao fiolka | 50 mg/ml 9 ml 500
wstrz.
RAZEM WARTOSC ZADANIA
UWAGA:

poz. 1 - 5 Fluorouracyl i Acidum levofolicum preparaty zgodne - jednego producenta musza by¢ ze sobg kompatybilne.

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie miedzynarodowej, tej samej drodze podania i roznych dawkach pochodzity
od tego samego producenta.

/ miejscowosé. data/ /podpisy. pieczatki-osob upowaznionych/




( pieczg¢ Wykcnawcy )

FORMULARZ CENOWY (2)

ZADANIE Nr 2 — Irinotecan i Oxaliplatyna

Nazwa Nazwa Jedn llosé w llosé cena Wartose netto | wartose | Wartent TS
L.p. miedzynarodowa Postac o Dawka . | jednostkowa pozycyl .| podatku pozyayt .
leku handlowa miary opakow. | opakowan netto w PLN asortymentowej VAT asortymentowej
(kol.8 x kol.9) (kol. 10 + kol. 11)
Irinotecan koncede |
1. ek sporz. .3N~<<. fiolka |20 mg/ml 2 ml 700
do inf
Irinotecan kancice
28 Redrontlotide sporz. qoﬁi. fiolka |20 mg/ml 5ml 350
do inf
Irinotecan Sl
3. ; - i
Hydtochioride sporz .352 fiolka |20 mg/ml 15 ml 250
do inf
konc. do
4. Oxaliplatyna sporz. roztw. fiolka | 5 mg/ml 10 ml 200
do inf
konc. do
5. Oxaliplatyna sporz. roztw. fiolka | 5 mg/ml 40 ml 250
do inf
RAZEM WARTOSC ZADANIA
UWAGA:

poz. 1-3. Irinotecan hydrochloride. Chemiczno-fizyczna stabilno$¢ przygotowanego roztworu- minimum 24 h w temp. do 25°C i 48h w temp. 2-8°C.
Dane potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.
poz. 4-5. Oxaliplatyna. Rozcieficzony roztwor jest stabilny przez minimum 48 godzin w temperaturze 25%C.

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i r6znych dawkach pochodzity

od tego samego producenta.




e il FORMULARZ CENOWY (3)
ZADANIE Nr 3 — Leki cytotoksyczne
Nazwa Nazwa Jedn llos¢ w llosé cena Wartof€netto | wartose | Wreo MO
=pt miedzynarodowa Postac 5 o Dawka , | jednostkowa pozycit | podatku pocyel .
leku handlowa miary opakow. | opakowan netto w PLN asortymentowe;j VAT asortymentowej
. (kol.8 x kol.9) ..:6_ 10 + kol. 11)
1. Carboplatin Eoncdo mu.o;. fiolka | 10 mg/ml 5mi 10
roztw. do inf
2. Carboplatin foncide mn.o.,N. fiolka |10 mg/ml| 15ml 10
roztw. do inf
. konc. do sporz.
3 Carboplatin et Lo Int fiolka | 10 mg/ml 45 ml 50
. konc. do sporz. .
4. Carboplatin roztw. do inf fiolka | 10 mg/ml 60 ml 100
51 Cisplatin Kongto sporz. fiolka | 1 mg/ml 50 ml 20
roztw. do inf
6. Cisplatin HeREIa o2 fiolka | 1mg/ml | 100 ml 400
roztw. do inf
proszek do
7. Cyclophosphamide | sporz. roztw. fiolka 200 mg 200 mg 75
do wstrz.
proszek do
8. Cyclophosphamide | sporz. roztw. fiolka 10¢g 10g 250
do wstrz.
9. Docetaxel KOnG do mn.on. fiolka |10 mg/ml| 16 ml 75
roztw. do inf

ciqg dalszy formularza na nastgpnej stronie

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3) — cigg dalszy

10. Docetaxel KenEto Sporz. fiolka |10 mg/ml| 8 ml 10
roztw. do inf
. konc. do sporz. .
11. Doxorubicyna roztw. do inf fiolka | 2mg/ml 50 ml 10
. konc. do sporz.
12. Doxorubicyna roztw. do inf fiolka 2 mg/ml 100 ml 100
N konc. do sporz. )
13 Epirubicyna vt doint fiolka | 2 mg/ml 5 ml 30
e konc. do sporz. )
; |
14 Epirubicyna rodoint fiolka | 2 mg/m 25 ml 15
e konc. do sporz. :
: 2
15 Epirubicyna e redalint fiolka | 2 mg/ml 50 mi 0
B konc. do sporz.
16. E i 2
6 pirubicyna roztw. do inf fiolka | 2mg/ml | 100 ml
; konc. do sporz. Y
17. Etoposide roztw. do inf fiolka | 20 mg/ml 10 mi 10
. konc. do sporz.
18. Etoposide roztw. do inf fiolka | 20 mg/ml 20 ml 100
19. Gemcitabine Sl Sporz. fiolka | 40 mg/mi 25 ml 10
roztw. do inf
20. | Gemcitabine | KOnc:doseorz fiolka | 40mg/ml | 50ml 400
roztw. do inf
21. Ifosfamide Rieseckdo spera fiolka 1,0g 1,0g 15
roztw. do wstrz.
22. Ifosfamide Ribs2eEdospos fiolka 20g 2,0g 80
roztw. do wstrz.
23. Methotrexat KOD(£40 SRR fiolka | 100 mg/ml | 50 ml 12
roztw. do inf

ciqg dalszv formularza na nastgpnej stronie

/ miejscowosé, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/




{ piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3) — ciagg dalszy

25. Mitomycinum mensw.x aaoonwmw. fiolka 20 mg 20 mg 5
26. Paclitaxel xwumm.oawumm. fiolka | 6mg/ml | 16,7 ml 10
27. Paclitaxel xwhwm.oawnm,ﬂ . fiolka | 6mg/ml | 25ml 10
28. Paclitaxel waM,M.onMnmdﬂ . fiolka | 6mg/mi | 50ml 350
29. Topotecan waNnﬁ.sw.onu”w i fiolka | 1mg/ml 1 ml 5
30. Topotecan waNnﬂ.&.oamovﬂﬂ. fiolka 1 mg/ml 2mi 5
21T e _Awwwswoawumw. fiolka | 1mg/mi | 4ml 1
32 | e | o | amgm | am |
RAZEM WARTOSC ZADANIA

ciqg dalszy formularza na nast¢pnej stronie

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych




( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3) — cigg dalszy
UWAGA: :
Poz. 1-4. Ou-.cov.m::. Q.a::nu:o-muués__w stabilnosé po pierwszym otwarciu fiolki -28 dni temp. 2-8 °C i temperaturze uor&ciﬁ. Dane potwierdzone w O_EQEE.%MJS
Produktu Leczniczego.
Poz. 5.-6. Cisplatin. Chemiczno-fizyczna stabilno$é po pierwszym otwarciu fiolki- 28 dni w temp. do 25°C niezaleznie od dost¢pu §wiatla. Dane cc:z.».dNo:m W
/Charakterystyce Produktu Leczniczego. o
Poz. 9.-10. Docetaxel. Chemiczno-fi zyczna stabilno$é ﬁc c_n_.ims<=_ otwareciu fiolki-28 dni w lodéwce lub 8:5 vcro._cs.n_. niezaleznie od dostepu $wiatla. Dane
%is_oag__o w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Poz. 11.-12. Doxorubicyna. ﬁ-.n.:.ﬁ:c-:ﬁﬁ:u stabilnosé po pierwszym otwarciu fiolki 28 dni w lodéwce lub temp. pokojowej, niezaleznie oa,acﬂmﬁ: swiatla. Dane
|potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Poz. 13.-16. Epirubicyna. Trwalos¢ po rozcieniczeniu minimum 96 h w temp. 2-8°C i temp. 20-25°C, niezaleznie od $wiatla, przechowywany w workach PVC, pojemnikach
polipropylenowych, polietylenowych lub szklanych. Dane potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Poz. 17.-18. Etoposide. Chemiczno-fizyczna stabilno$¢ po pierwszym otwarciu fiolki-28 dni w lodowce lub temp. vcro..cs 2, ‘niezaleznie od aczﬂz_ $wiatla. Dane
'potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

'Poz. 19.-20. Gemcytabina. Chemiczno-fizyczna stabilno$¢ po pierwszym otwarciu fiolki -28 dni temp. 2-8 °C i temperaturze pokojowej. Dane potwierdzone w
‘Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Poz. 23. Methotrexat. Chemiczno-fizyczna stabilno$é po pierwszym otwarciu fiolki -28 dni temp. 2-8 °C i temperaturze pokojowej. Dane potwierdzone w Charakterystyce
Produktu raaninmamc.

'Poz. 26.-28. Paclitaxel. Q.a:..?:?:ﬁéx:m stabilnosé po ?a..s.mNﬁ: otwarciu fiolki-28 dni w 8:5 25°C. Dane 335833:» w Q_.:.M._QQJ nzn» Produktu —hnu:.ﬁamc:
ISTNIEJE MOZLIWOSC POBIERANIA PLYNU Z FIOLKI PRZY POMOCY URZADZENIA TYPU SPIKE- CHEMO DISPENSING PIN.

Poz. 29.-31. Topotecan. Preparat powinien wykazywacé stabilno§¢ chemiczng i fizyczng po pierwszym otwarciu w okresie do 48 godzin, w warunkach przechowywania 2 °C —
m °C lub w temperaturze pokojowej. Dane potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i roznych dawkach pochodzily
od tego samego producenta.

/ migjscowosé. data/ /podpisy. pieczatki-osob upowaznionych/



{ pieczeé Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie Nr 4 — Fulvestrant

1. Fulvestrant

amp.-strz.

op.

250 mg/5 ml

2 szt.

30

Nazwa Nazwa Jedn llos¢ w llos¢ Fena fane :m e e fartes c.q.:no
L.p- miedzynarodowa Postac o Dawka . | jednostkowa pozycl .| podatku pozycy! .
leku handlowa | miary opak. | opakowan netto w PLN | 2s0rtymentowej VAT asortymentowej

(kol.8 x kol.9) (kol. 10 + kol. 11)

RAZEM WARTOSC ZADANIA

/ miejscowos¢, data/ /podpisy. pieczatki

-0s0b upowaznionych/



( pieczec Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (5)
Zadanie Nr 5 — Doxorubicyna liposomalna

L.p.

Nazwa
miedzynarodowa
leku

Postac

Nazwa
handlowa

Jedn.
miary

Dawka

llos¢ w
opak.

llos¢
opakowan

Cena
jednostkowa
netto w PLN

Wartos¢ netto

pozycji
asortymentowe;j
(kol.8 x kol.9)

Wartos¢
podatku
VAT

Wartos¢ brutto

pozycji
asortymentowej
(kol. 10 + kol. 11)

Doxorubicinum
liposomanum
pegylatum

konc. do sporz.
roztw. do inf

op.

2 mg/ ml

10 ml

75

RAZEM WARTOSC ZADANIA

/ miejscowos¢, data/ /podpisy. pieczatki-osob upowaznionych/




{ pieczec Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (6)

ZADANIE Nr 6 — Vinorelbina

Nazwa Nazwa Jedn llos¢ w lios¢ Cena ey | Wartose | Wartos¢ biutto
L.p. | miedzynarodowa Postac o Dawka , | jednostkowa PORYCH .| podatku pozyd! .
leku handlowa miary opakow. | opakowan S asortymentowej VAT asortymentowe;j
) (kol.8 x kol.9) (kol. 10 + kol. 11)
) . " konc. do muo: . M.o fiolek
1. Vinorelbine roztw. do inf fiolka |10 mg/ml 1ml 20
. . konc. do sporz. ) 10 fiolek
2. Vinorelbine S ples ek fiolka | 10 mg/ml 5 mi 5
3. Vinorelbine kaps. szt. 20 mg 1 szt. 50
4. Vinorelbine kaps. szt. 30 mg 1 szt. 175
RAZEM WARTOSC ZADANIA
UWAGA:

Poz. 1.-2. Vinorelbine. Chemiczno-fizyczna stabilno$é przygotowanego roztworu minimum 24h w tem
Swiatlem. Dane potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

p. 20+/-5 °C bez ochrony przed $wiatlem i do 40 dni z ochrong przed _

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i réznych dawkach pochodzity
od tego samego producenta.

/ miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczatki-osob upowaznionych/




( pieczec Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (7)

ZADANIE Nr 7 — Doustne leki stosowane w chemioterapii

Wartosc¢ netto 2 Wartos¢ brutto
Nadus Nazwa Jedn llos¢ w llos¢ Gena ji Warto.C ji

L.p. | miedzynarodowa Postac o Dawka . | jednostkowa Pyl | podatku pozycj! .

- handlowa miary opakow. | opakowan netto w PLN asortymentowe;j VAT asortymentowej

(kol.8 x kol.9) (kol. 10 + kol. 11)
1t Bicalutamidum tabl.powl szt. 50 mg 28 szt. 50
2 Capecitabine tabl.powl. szt. 150 mg 60 szt. 15
33 Capecitabine tabl.powl. szt. 500 mg 120 szt. 50
4. Cyclophosphamide draz. szt. 50 mg 50 szt. il
s Temozolomide kaps.twarde. szt. 5mg 5 szt. 75
6. Temozolomide kaps.twarde. szt. 20 mg 5 szt. 20
7/ Temozolomide kaps.twarde. szt. 100 mg 5 szt. 25
8. Temozolomide kaps.twarde. szt. 140 mg 5:szt. 25
9. Temozolomide kaps.twarde. szt. 180 mg 5 szt. 2
10. Temozolomide kaps.twarde. szt. 250 mg 5 szt. D)

RAZEM WARTOSC ZADANIA

UWAGA: Zamawiajacy wymaga. aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej. tej samej drodze podania i réznych dawkach pochodzity od tego samego producenta.

/ miejscowos¢. data/ /podpisy. pieczatki-osob upowaznionych/



{ piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (8)
ZADANIE Nr 8 — Leki wspomagajgce leczenie chorych na nowotwory

INAENE Nazwa Jedn llos¢ w llos¢ Cenz e J.m:o Wantgot Hanese c.ﬂ.::o
L.p. | miedzynarodowa Postac o Dawka ., | jednostkowa pocycll .| podatku pozycli )
handlowa miary opakow. | opakowan asortymentowej asortymentowej
leku netto w PLN VAT
] (kol. 10 + kol H:
1. >n_a_:.: roztw. do inf. op. 4 mg 100 mi 120
zolendronicum
Acidum konc. do sporz.
- zolendronicum roztw. do inf A 4 mg =10l 50
125
3. Aprepitantum kaps.twarde op. mg+2x80 3 szt. 70
mg
4, Calcium folinate roztw. do wstrz. fiol. 10 mg/ml 5 ml 250
5. Calcium folinate roztw. do wstrz. fiol. 10 mg/ml 10 ml 10
6. Calcium folinate roztw. do wstrz. fiol. 10 mg/ml 20 mi 10
7. Calcium folinate roztw. do wstrz. fiol. 10 mg/ml 35mi 2
roztw. do wstrz. i amp 30min
. Fi i ’ ’ o ljm. :
8 ilgrastim (lub) inf strg. M /0,5 1 szt 5
ml
roztw. do wstrz. i amp A8l
9 ilgrastim (lub) inf sirs: _B_ﬂ /0,8 1 szt 10

ciqg dalszy formular=a na nastepnej stronie

/ miejscowo$c, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/



( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (8) — cigg dalszy

10. Mesna roztw. do wstrz. amp. 190 132Mp.4 25
mg/ml ml
11 Ondansetron roztw. do wstrz. amp. 2mg/ mi . mH"u. 4 1200
1174, Ondansetron tabl.powl op. 8 mg 10 szt. 5
Netupitant + 300mg
13. Palonosetron kaps.twarde op. 30,5 Mg 1 szt. 50
RAZEM WARTOSC ZADANIA

UWAGA:

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie miedzynarodowej. tej samej drodze podania i roznych dawkach pochodzity
od tego samego producenta.

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/




( pieczeé¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (9)

ZADANIE Nr 9 — Leki bilogiczne i panitumumab

L.p: Nazwa Postaé Nazwa Jedn. Dawka llos¢ w llos¢ Cena Wartos¢ netto Wartos¢ Wartos¢ brutto
miedzynarodowa handlowa miary opakow. | opakowar |jednostko pozycji podatku pozycji
leku wa asortymentowej VAT asortymentowe
netto w (kol.8 x kol.9) j
PLN (kol. 10 + kol. 11)
1 Darbepoetin alfa amp.-strz. 500 pg/mi
Denosumab roztw. do op. 120 1 szt. 5
2.
wstrz mg/1,7 mi
3 Pegfilgrastimum amp.-strz. op. 6 mg/0,6 1 szt. 300
) ml
4 Panitumumab konc. do op. 20 mg/ml 5ml 2
' sporz. roztw.
do inf
5 Panitumumab konc. do op. 20 mg/ml 20 ml 1
' sporz. roztw.
do inf
RAZEM WARTOSC ZADANIA
UWAGA: L

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i roznych dawkach pochodzity
od tego samego producenta.

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-o

s6b upowaznionych/



( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (10)

ZADANIE Nr 10 — Bevacizumab

L.p. Nazwa Postac Nazwa Jedn. miary | Dawka llos¢ w llos¢ Cena Wartosc Wartosc Wartos¢ brutto
miedzynarodowa handlowa opakow. opakowan |jednostko | netto pozycji | podatku pozycji
leku wa asortymento VAT asortymentowej
netto w PLN wej (kol. 10 + kol. 11)
(kol.8 x kol.9)
1 2 3 v 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Bevacizumab konc. do op. 25 mg/ 4 ml 2
’ sporz. roztw. mi
do inf
5 Bevacizumab konc. do op. 25 mg/ 16 ml 10
’ sporz. roztw. ml
do inf
RAZEM WARTOSC ZADANIA
UWAGA:

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i réznych dawkach pochodzity

od tego samego producenta.




( pieczec Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (11)

ZADANIE Nr 11 — Cetuximab

L.p: Nazwa Posta¢ Nazwa Jedn. miary Dawka llos¢ w llos¢ Cena Wartos¢ netto | Wartos¢ | Wartos¢ brutto
miedzynarodowa handlowa opakow. | opakowan |jednostko pozycji podatku pozycji
leku wa asortymentowej VAT asortymentowe
netto w PLN (kol.8 x kol.9) j
(kol. 10 + kol. 11)
1 2 i 4 5 . 6 7 # 9 10 11 12
1. Cetuximab konc. do op. 5 mg/ml 20 mi 40
sporz. roztw.
doinf
2. Cetuximab konc. do op. 5 mg/ml 100 ml 15
sporz. roztw.
do inf
RAZEM WARTOSC ZADANIA

od tego samego producenta.

UWAGA: Zamawiajacy wymaga, aby oferowane leki, o tej samej nazwie migdzynarodowej, tej samej drodze podania i réznych dawkach pochodzity

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/




