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Kalisz, dnia 12 maja 2010 roku
Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

dotyczy zadania nr 2 

1. Czy Zamawiający mógłby wydzielić z zadania nr 2 pozycję 1 do odrębnego zadania?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wyodrębnienie z Zadania nr 2 pozycji nr 1, która po zmianie zostaje określona jako zadanie nr 14.

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

· w zakresie Części B, poprzez dodanie wiersza

	zadanie nr 14
	Mieszanka mitacelu i siarczanu chondroityny w ampułkostrzykawkach 1- 2 ml


· Formularz ofertowy
· Formularze cenowe w zakresie modyfikowanych zadań

Zmodyfikowane formularze ofertowe i cenowe Zamawiający załącza do niniejszych wyjaśnień, a formularze załączone do SIWZ tracą ważność. 

Oferty prosimy składać na aktualnych formularzach!

dotyczy zadania nr 2 

2. Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 5 roztwór aminokwasów do wlewów dożylnych dla noworodków przedwcześnie urodzonych i dzieci Aminoven infant 10%. Preparat zgodnie z rekomendacjami w pediatrii nie zawiera kwasu glutaminowego. Kwas glutaminowy przenikając przez barierę krew-mózg, może uszkadzać ośrodkowy układ nerwowy u noworodków przedwcześnie urodzonych i dzieci. Preparat natomiast zawiera aminokwasy zapewniające prawidłową syntezę białka w organizmie dzieci. Zapewnia odpowiednie stężenie lizyny, taurynę, metioninę, fenyloalaninę i prolinę. Osmolarność preparatu wynosi 885 mOsm/l?

    Odpowiedź: TAK.
Z poważaniem:

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

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	
	


	1. 
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury

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

	3. 
	
	W sytuacjach wyjątkowych, leki będą dostarczane na „cito”. 
Dostawa przedmiotu umowy na „cito” nastąpi tego samego dnia. 


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 2

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Hydroxypropylometyloceluloza 2% w ampułkostrzykawkach o objętości 2 ml
	amp. - strzyk.
	300
	
	
	
	

	2. 
	Materiał wiskoelastyczny, kohezyjny, skład: Hialuronian sodu 1,4%. Objętość ampułkostrzykawek 1 ml
	amp. - strzyk.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 14

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Mieszanka mitacelu i siarczanu chondroityny w ampułkostrzykawkach 1- 2 ml, przeznaczona do przechowywania w temp. pokojowej
	amp. - strzyk.
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	


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







