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Kalisz, dnia 21 grudnia 2012 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 6
1. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o podanie, że wyroby medyczne w ramach zadania 6 nie będą zamawiane w trybie „cito” na ratunek życie. Oferowane wyroby stosowane są w planowanych zabiegach i nie zachodzi potrzeba dostarczania ich w tak krótkim czasie.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapisy § 4 ust. 3 projektu umowy załączonego do SIWZ nie dotyczą zadania nr 6. 
dotyczy zadania nr 6
2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w tej pozycji materiał wiskoelastyczny o objętości 0,85ml, lepkości 25 000mPa.s, ph: 7,2±0,4, osmolarność: 310±50 mOsm, masa cząsteczkowa: 2 500 000 daltonów, przy zachowaniu pozostałych parametrów?

Odpowiedź: NIE
dotyczy zadania nr 13 poz 13

3. Bardzo prosimy o wydzielenie preparatu Ranibizumab i utworzenie osobnego pakietu. Mając na uwadze powyższe, prosimy o pozytywna odpowiedz na nasze pytanie. Jesteśmy przekonani, że będzie to skutkowało złożeniem większej ilości ofert a co zatym idzie możliwością wyboru najkorzystniejszej oferty spośród najbardziej konkurencyjnych

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na podział w/w zadania na dwie części i wydziela z zadania nr 13 preparat Ranibizumab, tworząc z niego zadanie nr 14. 

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

A. Formularz ofertowy

B. 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 projektu umowy 
4. § 2 ust. 3 Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zmianę zapisu ww. paragrafu wg poniższej propozycji: „W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen za wyjątkiem określonym w ust. 4. Zmiana cen może nastąpić tylko w przypadku zmiany stawek VAT, w takim przypadku zmianie ulega cena jednostkowa brutto, a cena jednostkowa netto pozostanie bez zmian.”

5. § 3 ust. 2 a) Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zmianę zapisu ww. paragrafu wg poniższej propozycji:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy z własnej winy, o co najmniej trzy dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy,

Odpowiedź: (dotyczy pytań 4 – 5) Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraża zgody na jego modyfikację. 
Treść powyższych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy „Prawo zamówień publicznych” (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) zmianę treści SIWZ i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

Z poważaniem:
===================================================================================

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


	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury

	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	2 dni robocze od dnia złożenia zamówienia

	
	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 13 - Leki oftalmologiczne

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Azithromycin
	 
	krople
	15 mg/ml
	6 szt. a 0,25 g
	10
	
	
	
	

	2. 
	Betaxolol
	 
	but.
	5 mg/ml
	5 ml
	25
	
	
	
	

	3. 
	Brinzolamide
	 
	but.
	10 mg/ml
	5 ml
	30
	
	
	
	

	4. 
	Cromoglycate disodium
	 
	krople
	20 mg/ml
	10 ml
	15
	
	
	
	

	5. 
	Dexamethasone
	 
	implant w aplikatorze
	700mcg
	1 szt.
	5
	
	
	
	

	6. 
	Diclofenac sodium
	 
	krople
	1 mg
	10 ml
	20
	
	
	
	

	7. 
	Erythromycini
	 
	tuba
	5 mg/g
	3,5 g
	15
	
	
	
	

	8. 
	Fluorometholone
	 
	but.
	1 mg/ml
	5ml
	10
	
	
	
	

	9. 
	Hialuronian
	 
	krople
	2 mg/ml
	10 ml
	10
	
	
	
	

	10. 
	Hyaluronate sodium
	 
	krople
	1,5 mg
	10 ml
	15
	
	
	
	

	11. 
	Loteprednol etabonate
	 
	but.
	5 mg/ml
	5ml
	15
	
	
	
	

	12. 
	Maść z wit. A 
	 
	tuba
	250 j.n./g
	5 g
	10
	
	
	
	

	13. 
	Sodium dexamethasone phosphate
	 
	poj. jedn.
	1 mg/ml
	20 szt.
	30
	
	
	
	

	14. 
	Sulodexidum
	 
	amp.
	600 LSU/2 ml
	2ml
	10
	
	
	
	

	15. 
	Tafluprost
	 
	krople
	15 mcg/ml
	30 szt. a 0,3 ml
	10
	
	
	
	

	16. 
	Trehaloza 3%
	 
	krople
	 
	10ml
	10
	
	
	
	

	17. 
	Travoprost, Timolol
	 
	but.
	40 mg + 5mg
	2,5 ml
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 
Zadanie 14 - Ranibizumab
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ranibizumab
	 
	fiol.
	10 mg/ml
	0,23 ml
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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






