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O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ
Szanowni Państwo,
Uprzejmie informujemy, iż w dniach od 27.06. do 12.07.2018 r. wpłynęły prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Dostawa produktów leczniczych.

Treść pierwszej prośby jest następująca :
Dotyczy pakietów 
Pytanie 1 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 2 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki na ampułki?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki lub ampułki na ampułko-strzykawkę?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie może udzielić odpowiedzi ponieważ pytanie nie jest doprecyzowane.

Pytanie 4 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania? Proszę podać sposób przeliczenia – do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę?
Odpowiedź Zamawiającego :  Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania.
W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań do dwóch miejsc po przecinku.

Pytanie 5 – Czy Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykładowo: Zamawiający wymaga maści w opakowaniu 25g, czy można zaoferować maść w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% większe lub mniejsze opakowanie?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.).

Pytanie 6 – Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 
Odpowiedź Zamawiającego : W przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu Zamawiający wyraża zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem.


Treść drugiej prośby jest następująca :
Czy w PAKIET NR 16 TABLETKI, KROPLE, SYROPY poz. 127 (MACROGALS (FORTRANS), 74gx4) Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Moviprep x 4 sasz. (Pr. Do p.rozt.doust. 1 zestaw) i po przeliczeniu zaoferowanie 25 opakowań? 
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 Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 16 poz. 127 preparatu Moviprep x 4 sasz. (Pr. Do p.rozt.doust. 1 zestaw) i po przeliczeniu zaoferowanie 25 opakowań.

Treść trzeciej  prośby jest następująca :
Zapytanie 1:
[bookmark: _Hlk517881350]Czy w pakiecie Nr 16 poz. 43 (BUDESONIDUM zawiesina 0,5mg/ml zaw. do inh. 2ml x 20 amp.) Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 16 poz. 43 (BUDESONIDUM zawiesina 0,5mg/ml zaw. do inh. 2ml x 20 amp.) wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia.

Zapytanie 2:
[bookmark: _Hlk506290657]Czy Zamawiający w pakiecie Nr 16 poz. 43 (BUDESONIDUM zawiesina 0,5mg/ml zaw. do inh. 2ml x 20 amp.) wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Zapytanie 3: 
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 16 poz. 43 (BUDESONIDUM zawiesina 0,5mg/ml zaw. do inh. 2ml x 20 amp.) dopuszcza wycenę leku, którego nie można mieszać z Berodualem ani z acetylocysteiną? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Zapytanie 4:
[bookmark: _GoBack]Czy w pakiecie Nr 16 poz. 43 (BUDESONIDUM zawiesina 0,5mg/ml zaw. do inh. 2ml x 20 amp.) Zamawiający wymaga zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, leku w postaci budezonidu zmikronizowanego?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak,  Zamawiający w pakiecie Nr 16 poz. 43 (BUDESONIDUM zawiesina 0,5mg/ml zaw. do inh. 2ml x 20 amp.) wymaga zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, leku w postaci budezonidu zmikronizowanego.

Treść  czwartej prośby jest następująca :
Dotyczy : pakiet nr 30
1. Dotyczy § 1 ust. 4 wzoru umowy – termin ważności produktów
Czy Zamawiający zgodzi się na skrócenie minimalnego terminu ważności dostarczanych produktów leczniczych do 6 miesięcy?
Biorąc pod uwagę fakt, że Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywnie, zgodne z bieżącym zapotrzebowaniem i Szpital nie buduje sobie zapasów, 6 miesięczny termin ważności wydaje się być wystarczający. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Dotyczy § 4 ust. 4 wzoru umowy oraz Pkt. 2 Formularza ofertowego - termin dostawy na „cito”
Czy Zamawiający zgodzi się na wydłużenie terminu dostawy przedmiotu zamówienia „na cito” z 5 godzin do 12 godzin? 
Ze względu na skalę prowadzonej przez Wykonawcę działalności oraz ze względów logistycznych i transportowych, termin 5-godzinny dostawy na „cito” prawie nie jest możliwy do realizacji, zwłaszcza jeżeli zamówienie jest składane przez szpital w godzinach popołudniowych. Oczywiście, w miarę możliwości Wykonawcy, na prośbę Zamawiającego dostawy będą realizowane w terminie najkrótszym z możliwych.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, termin dostaw w trybie " cito" został wydłużony do 6 godzin od złożenia zamówienia.
W załączeniu obowiązujący wzór umowy i formularz ofertowy.

Treść piątej  prośby jest następująca :
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie 16 poz. 94 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie glukozy 75g. o smaku cytrynowym, będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego w celu wykonania doustnego testu tolerancji glukozy; oferowany preparat, ze względu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudności, znacznie ułatwiając wykonanie testu.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie glukozy 75 g. będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego w celu wykonania doustnego testu tolerancji glukozy?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść szóstej  prośby jest następująca :
Poniższe pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 18 poz. 48 i 49 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zaoferowania spełniającego te same cele zamiennika o nazwie LactoDr., będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (działanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze światowej badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w aktywnym stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, przeznaczonego do stosowania u noworodków, niemowląt, dzieci i osób dorosłych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 20 lub x 30 kaps. – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią liczbę opakowań. Oferowane kapsułki mogą być łatwo otwierane, a ich zawartość rozpuszczana w niewielkiej objętości rożnych płynów i podawana doustnie w formie zawiesiny.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść siódmej  prośby jest następująca :
Dotyczy:,Pakiet nr  18, pozycja 35
 Czy Zamawiający dopuści produkt Praxi-Flow™ w skład zestawu wchodzi Praxiject 0,9 NaCl x 10ml do płukania dostępu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności dostępu naczyniowego o najwyższej czystości chemicznej i wysokim profilu bezpieczeństwa dla pacjenta zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Specjalna budowa ampułko-strzykawki Praxiject 
i CitraFlow chroni każdy dostęp naczyniowy przed uszkodzeniem gdyż maksymalne ciśnienie wytwarzane podczas wprowadzania produktu do kanału cewnika wynosi 1,37 bara. Ciśnienie infuzji nie powinno nigdy przekraczać 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwykłych strzykawek może nie spełniać tego warunku i wynosić 39 psi (2.69 bara). PraxiFlow pakowany jest w fabrycznie napełnione ampułko-strzykawki co chroni przed utratą produktu podczas nabierania np.: z fiolki – brak zachowanego sterylnego pola. Specjalnie zaprojektowana budowa ampułko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chroniąc przed działaniem niepożądanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dłoni ) zabezpiecza przed utworzeniem skrzepu i nie ogranicza przepływu krwi. Opakowanie zawiera dwie ampułko-strzykawki aseptycznie zamknięte brak cząstek podczas otwierania opakowania ( zachowane sterylne pole ) w ilości 75 blistrów w opakowaniu zbiorczym przeliczeniem zamawianej ilości . 
 Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 35 z Pakietu nr 18 i stworzy osobny pakiet? 
Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiającemu możliwości na składania ofert konkurencyjnych co przełoży się na efektywne zarządzanie środkami publicznymi.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Treść  ósmej prośby jest następująca :
Dotyczy: pakiet 18 pozycja 35 
 1. Czy Zamawiający dopuści  produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml  z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczność potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w porównaniu  do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego ograniczając krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany  jako skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.
2. Czy Zamawiający dopuści produkt o pojemności 5 ml  pakowany po 20 szt. w kartonie 
z przeliczeniem zamawianej ilości?  
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść dziewiątej  prośby jest następująca :
Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 16  poz. 113  wycenę Trilacu produktu leczniczego OTC spełniającego te same cele, w skład którego wchodzą wyselekcjonowane szczepy żywych kultur bakterii probiotycznych z rodzaju Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak dolnej granicy wieku) i dorosłych, opakowanie zawiera 20 kapsułek po przeliczeniu na odpowiednią liczbę opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść dziesiątej  prośby jest następująca :
Pytanie nr 1:	
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 w pozycjach 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 opakowań, butelek z dwoma portami różnej wielkości? Opakowanie to, to butelka wolnostojąca, posiadająca dwa oddzielne korki, z oznakowanym zamknięciem w celu eliminacji pomyłki w trakcie użytkowania. Większy służy do przyłączenia zestawu do infuzji, mniejszy do dodania leku, zarówno przed infuzją jak i w trakcie infuzji. Jałowe korki nie wymagają dezynfekcji przed pierwszym użyciem, co zmniejsza koszty użytkowania w stosunku do innych opakowań. Po usunięciu zestawu do infuzji lub igły po dodaniu leku korki samouszczelniają się i nie ma niebezpieczeństwa wycieku płynu, co eliminuje niebezpieczeństwo skażenia otoczenia, jeśli w opakowaniu był lek toksyczny i wykonywania dodatkowych czynności przez personel. Opakowanie to samoistnie opróżnia się w trakcie infuzji bez potrzeby dodatkowego napowietrzania. Opakowanie nie wchodzi w reakcje z dodawanymi do płynów lekami. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 2:
Czy Zamawiający w pakiecie nr 3 poz. 10 wyrazi zgodę na zaoferowanie płynu wieloelektrolitowego Optilyte, spełniającego najnowsze Polskie Wytyczne Okołooperacyjnego Leczenia Płynami opracowane w ramach prac Sekcji Płynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, według których należy: stosować zbilansowane krystaloidów zawierające w swoim składzie wszystkie jony w stosunku zbliżonym do zawartości w osoczu (zawartość jonu chloru poniżej 110mEq/l) oraz osmolarnorści w granicach 280-295mosm/l?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie nr 3:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 w pozycjach 5 i 6 mannitolu 20% w butelkach szklanych o pojemności odpowiednio 100ml i 250m?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 4:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 w pozycjach 15 nasadki przelewowej KabiPac Transfer Adapter?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 5:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 w pozycjach 16 Extra - Spike Plus Chemo czerwony?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść  jedenastej prośby jest następująca :
1. Dotyczy zadania 5
Czy Zamawiający w zadaniu 5 pozycja 1,2 i 3 wymaga produktu leczniczego , którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL  wynosi, co najmniej 1 godzinę, co  umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 5 pozycja 1,2 i 3 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL  wynosi, co najmniej 1 godzinę, co umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem.

2. Dotyczy zadania 7
Czy Zamawiający w zadaniu 7 pozycja 1 i 2 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna 
i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL  wynosi, co najmniej 1 godzinę, co  umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 7 pozycja 1 i 2 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL  wynosi, co najmniej 1 godzinę, co  umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem.

3. Dotyczy zadania 9
Czy Zamawiający w zadaniu 9 pozycji 2 dopuści preparat Cisplatyna 50 mg w ilości 25 szt?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 9 pozycji 2 dopuszcza preparat Cisplatyna 50 mg w ilości 25 szt.

4. Dotyczy zadania 9
Czy Zamawiający w zadaniu 9 pozycja 1,2 i 3 wymaga produktu leczniczego ,którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL  wynosi, co najmniej 1 godzinę, co  umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 9 pozycja 1,2 i 3 wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i chemiczna stabilność po pierwszym otwarciu fiolki potwierdzona wpisem do CHPL  wynosi, co najmniej 1 godzinę, co  umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną i bezpieczną pracę z lekiem.

Treść  dwunastej prośby jest następująca :
Pytanie 1
Dotyczy Arkusza Cenowego – PAKIET NR 11 PREPERATY KRWIOPOCHODNE
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z  Pakietu nr 11 pozycji 1 i 2  (ALBUMINA LUDZKA 20% 50 ml i 100ml)  do osobnego Pakietu, co pozwoli na przystąpienie do zadania  większej ilości Oferentów, a co za tym idzie uzyskania korzystniejszej oferty cenowej?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 2
Dotyczy Arkusza Cenowego – PAKIET NR 17 ANTYBIOTYKI
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z  Pakietu nr 17 pozycji 26 i 27 (MEROPONEM 0,5g i 1g) do osobnego Pakietu, co pozwoli na przystąpienie do zadania  większej ilości Oferentów, a co za tym idzie uzyskania korzystniejszej oferty cenowej?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść  trzynastej prośby jest następująca :
Pytanie nr 1:
Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 3 SIWZ w ramach pakietu nr 27 Zamawiający przewidział zakup produktu leczniczego Pegfilgrastimum, 6mg/0,6ml, amp.-strz. 0,6 ml. 
W związku z powyższym Zamawiający wskazuje, że na gruncie obowiązujących przepisów ukształtowanych przez nowelizację PZP, która weszła w życie dnia 28 lipca 2016 r.[footnoteRef:1] (dalej „Nowelizacja”), jak również na gruncie uprzednio obowiązującej regulacji art. 144 ust. 1 PZP nie budziła wątpliwości dopuszczalność zmiany umowy w sprawie zamówienia publicznego odnosząca się do zmian nieistotnych.  [1:  Ustawa z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1020).] 

W nawiązaniu do orzecznictwa Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej[footnoteRef:2] powszechnie przyjmowano, że przez zmiany nieistotne należy rozumieć takie, że wiedza o ich wprowadzeniu do umowy na etapie postępowania o udzielenie zamówienia nie wpłynęłaby na krąg podmiotów ubiegających się o to zamówienie czy też na wynik postępowania[footnoteRef:3]. Należy podkreślić, że powyższy pogląd jest aktualny również w obowiązującym stanie prawnym, przy czym ustawodawca zdecydował się dodatkowo na wskazanie wprost w art. 144 ust. 1e PZP zmian, które nie mogą być traktowane jako nieistotne.  [2:  Por. m.in. następujące wyroki Trybunału Sprawiedliwości 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 Wspólnot Europejskich v. CAS Succhi di Frutta SpA, ECR 2004, nr 4A, s. I-03801 oraz z 5.10.2000 r., C-337/98, Komisja Wspólnot Europejskich v. Republika Francuska.]  [3:  Por. Komentarz do art. 144 PZP [w:] Prawo zamówień publicznych. Komentarz, W. Dierżanowski, J. Jerzykowski, M. Stachowiak, LEX/el. 2018. ] 

Zgodnie z art. 144 ust. 1e PZP: „Zmianę postanowień zawartych w umowie lub umowie ramowej uznaje się za istotną, jeżeli:
1) [bookmark: mip39737510]zmienia ogólny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru umowy lub umowy ramowej w pierwotnym brzmieniu;
2) nie zmienia ogólnego charakteru umowy lub umowy ramowej i zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:
a) zmiana wprowadza warunki, które, gdyby były postawione w postępowaniu o udzielenie zamówienia, to w tym postępowaniu wzięliby lub mogliby wziąć udział inni wykonawcy lub przyjęto by oferty innej treści,
b) zmiana narusza równowagę ekonomiczną umowy lub umowy ramowej na korzyść wykonawcy w sposób nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowej;
c) zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres świadczeń i zobowiązań wynikający z umowy lub umowy ramowej,
d) polega na zastąpieniu wykonawcy, któremu zamawiający udzielił zamówienia, nowym wykonawcą, w przypadkach innych niż wymienione w ust. 1 pkt 4.”
Odnosząc powyższe do ustalonego przez Zamawiającego opisu pakietu nr 27 należy wskazać, że zmiana umowy w sprawie zamówienia publicznego polegająca na umożliwieniu realizacji dostaw pegfilgrastimum nie w postaci zestawienia z ampułkostrzykawką, ale w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niż ampułkostrzykawka przy zachowaniu tej samej postaci (roztwór do wstrzykiwań), dawki, drogi podania (wstrzyknięcie podskórne) oraz tego samego, jednego producenta będzie stanowiła zmianę nieistotną. 
W tym kontekście Wykonawca zwraca uwagę, że zmiana taka pozostaje bez wpływu na warunki konkurencji, w szczególności wiedza o możliwości realizacji dostaw pegfilgrastimum z wykorzystaniem innego wyrobu medycznego niż ampułkostrzykawka na etapie postępowania nie ma wpływu na krąg potencjalnych wykonawców czy wynik postępowania. Ponadto, Wykonawca zwraca uwagę, że zmiana taka nie spełnia żadnej z przesłanek wymienionych w art. 144 ust. 1e PZP, co powodowałoby konieczność zakwalifikowania jej jako istotnej. 
W związku z powyższym, Wykonawca zwraca się do Zamawiającego z następującym pytaniem: Czy Zamawiający zgadza się i potwierdza, że zmiana umowy w przedmiocie zamówienia polegająca na umożliwieniu realizacji dostaw pegfilgrstimum nie w postaci zestawienia z ampułkostrzykawką, ale w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niż ampułkostrzykawka przy zachowaniu tej samej postaci (roztwór do wstrzykiwań), dawki, drogi podania (wstrzyknięcie podskórne) oraz tego samego, jednego producenta będzie stanowiło zmianę nieistotną umowy?
Ponadto, Wykonawca z ostrożności i wyłącznie w przypadku uznania wbrew argumentacji przedstawionej przez Wykonawcę, że opisana wyżej zmiana stanowi zmianę istotną w rozumieniu art. 144 PZP zwraca się do Zamawiającego z prośba o umieszczenie w umowie w przedmiocie zamówienia klauzuli, która umożliwiłaby wprowadzenie takiej zmiany na etapie wykonania umowy. 
Kierując się treścią art. 144 ust. 1 pkt 1 PZP, jak również rekomendacjami Urzędu Zamówień Publicznych[footnoteRef:4] Wykonawca prosi o dołączenie do umowy w przedmiocie zamówienia następującej klauzuli: [4: ] 

„Zamawiający zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych dopuszcza możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie nazwy, kodu EAN oraz wyrobu medycznego służącego do podawania produktu leczniczego pod warunkiem zachowania tej samej postaci, dawki oraz drogi podania tej samej substancji czynnej w przypadku, gdy po dacie złożenia oferty przez Wykonawcę pozwolenie na dopuszczenie do obrotu uzyskają produkty zawierające tą samą substancję czynną, ale w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niż wskazany w treści oferty. Zmiana może polegać na zastąpieniu dotychczasowego produktu leczniczego nowym produktem lub wprowadzeniu dodatkowej możliwości realizacji zamówień na dostawy nowego produktu.”
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niż ampułkostrzykawka przy zachowaniu tej samej postaci (roztwór do wstrzykiwań), dawki, drogi podania (wstrzyknięcie podskórne) oraz tego samego, jednego producenta, ponieważ  gdyby dopuścił taką zmianę wtedy byłaby to zmiana istotna.
Zamawiający nie zgadza się na przedstawienie oferty  w zestawieniu z innym wyrobem medycznym niż ampułkostrzykawka przy zachowaniu tej samej postaci (roztwór do wstrzykiwań), dawki, drogi podania (wstrzyknięcie podskórne) oraz tego samego, jednego producenta.
Zamawiający nie wyraża zgody na dołączenie do umowy w przedmiocie zamówienia żadnych dodatkowych klauzul.
W załączeniu obowiązujący wzór umowy.

Treść czternastej  prośby jest następująca :
Poniższe pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 16 poz. 155 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Ze względu na to, że opis przedmiotu zamówienia, podając nazwę własną pasków testowych będącą zastrzeżonym znakiem towarowym konkretnego producenta, specyfikuje wyłącznie paski testowe konkretnego wytwórcy, co ogranicza konkurencję asortymentowo-cenową wyłącznie do wyrobu tego wytwórcy, uzyskującego w ten sposób monopol na kształtowanie ceny oferty – samodzielnie lub poprzez podmioty pozostające z nim w stałych stosunkach gospodarczych, zwracamy uwagę, że nie istnieje realna konieczność posługiwania się paskami testowymi i glukometrami konkretnych producentów, gdyż jest to drobny, przenośny sprzęt nie wymagający szczególnych, profesjonalnych kwalifikacji jeśli chodzi o obsługę (przeznaczony przede wszystkim dla użytkowników nieprofesjonalnych), który może być w każdej chwili zastąpiony sprzętem innego producenta. Zgodnie z powyższym zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający, respektując zawartą w SIWZ deklarację o dopuszczeniu produktów równoważnych i postępując zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych (art. 7 i 29 Pzp) dopuszcza konkurencyjne paski testowe (wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukometrów) charakteryzujące się opisanymi poniżej cechami: a) Funkcja Auto-coding; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym oksydaza glukozy; d) zakres wyników pomiaru w jednostkach 20-600mg/dl; e) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia próbki 5s i wielkość próbki 0,5 mikrolitra; f) zakres hematokrytu 10-70%, umożliwiający wykonywanie pomiarów we krwi włośniczkowej osób dorosłych i noworodków; g) bezdotykowy wyrzut zużytego paska po pomiarze za pomocą przycisku; h) stabilność pasków testowych i płynów kontrolnych wynosząca 6 miesięcy po otwarciu fiolki; i) temperatura działania pasków testowych w zakresie 5-45⁰C, przechowywanie do 30⁰C; j) podświetlany ekran glukometru; k) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Czy Zamawiający dopuszcza złożenie oferty w postaci wysokiej jakości pasków testowych do glukometrów (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometrów), charakteryzujących się opisanymi poniżej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminująca konieczność kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d) Kapilara samozasysająca krew; e-f) Wyrzut zużytego paska za pomocą przycisku, dobrze oznaczone kontrastowym wskaźnikiem miejsce zasysania krwi w przedniej części paska nieco poniżej szczytowej; g) Możliwość wykorzystania jednostkowego opakowania pasków testowych w ciągu 8 miesięcy; h) zakres hematokrytu 20-60% i zakres pomiarowy 10-900 mg/dl przy dokładności wyników zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197; i) zalecana temperatura przechowywania pasków w zakresie 1-32°j) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

3. Czy Zamawiający dopuszcza paski testowe do glukometru z szerokim spektrum zastosowań (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometrów), charakteryzujące się następującymi parametrami: a) zakres wyników pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 0-70%, umożliwiający wykonywanie pomiarów we krwi kapilarnej, żylnej i tętniczej u osób dorosłych i noworodków przy dokładności zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197:2015; b) wyrzut zużytego paska za pomocą przycisku; c) paski nie wymagające kodowania; d) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; e) przydatność pasków testowych do użycia po otwarciu pojedynczej fiolki wynosząca 6 miesięcy; f) wielkość próbki 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5s; g) temperatura przechowywania w szerokim zakresie 4-40 st. Celsjusza; h) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

4. Czy Zamawiający dopuści paski testowe innego producenta (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometrów) o parametrach pomiarowych nie gorszych od parametrów pasków testowych wymienionych w SIWZ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Treść piętnastej  prośby jest następująca :
1. Dotyczy zadania 5
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie w pozycji nr 3 dawki Carboplatinum 600 mg  na dawkę 450 mg w ilości  40 fiolek ?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wyraża zgodę na przeliczenie w pozycji nr 3 pakietu nr 5 dawki Carboplatinum 600 mg  na dawkę 450 mg w ilości  40 fiolek.

Treść  szesnastej prośby jest następująca :
     Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w części:  PAKIET NR 16 TABLETKI, KROPLE, SYROPY w pozycji 64  preparatu równoważnego Simethicone (Espumisan) w dawce 40 mg w opakowaniu 100 szt. w postaci kapsułki, posiadający takie same właściwości i zastosowanie co dimethicone  (Esputicon). W ilości podanej przez zamawiającego.
Wskazania do stosowania zaproponowanego leku 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 przypadku przygotowania pacjentów do badań radiologicznych i ultrasonograficznych jamy brzusznej oraz gastroskopii…”
Natomiast wskazania do stosowania esputicon/Dimeticon:
„..wzdęcia, nadmierna ilość gazów w jelitach oraz w przygotowaniach pacjenta do niektórych badań rentgenowskich i ultrasonograficznych..” 
Umożliwi to przystąpienie do przetargu większej ilości wykonawców i zaoferowanie korzystniejszych cen.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść siedemnastej prośby jest następująca :
1. 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  pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w związku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy PZP, brak określenia warunków zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisów z §2 ust.15  umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tych zapisów w umowie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający  „zastrzega sobie prawo do niezrealizowania umowy w pełnym zakresie, gdy ze względu  na zmienną liczbę  pacjentów, wskazania kliniczne, wykonanie umowy w pełnym zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Zamawiającego, wynikającym z faktycznego zapotrzebowania na produkt leczniczy.“ Zamawiający nie odstąpi od powyższego zapisu.

2. Do §4 ust.4 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu na dostawę 
w trybie "cito" do 6 godzin od złożenia zamówienia? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie czasu na dostawę 
w trybie "cito" do 6 godzin od złożenia zamówienia. W załączeniu obowiązujący wzór umowy.

3. Do §5 ust.5 projektu umowy. Prosimy o wykreślenie z projektu umowy zapisu niezgodnego z art. 552 kodeksu cywilnego, ograniczającego prawo wykonawcy do wstrzymania dostaw w przypadku opóźnień płatności za dostarczone towary. 
Odpowiedź Zamawiającego : : Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie z projektu umowy powyższego zapisu.

4. Do treści §6 ust.1 pkt 1.2 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z treści art. 552 K.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na dodanie zapisu do §5 ust.5 projektu umowy "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie 
z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."

5. Do treści §6 ust.1 pkt 1.2 oraz §6 ust.1 pkt 1.3 projektu umowy. Ze względu na niejednoznaczny zapis prosimy o wskazanie jakie Zamawiający ma na myśli  koszty dodatkowe poniesione z powodu niewykonania postanowień przez Wykonawcę?
Odpowiedź Zamawiającego : : Zamawiający ma na myśli  np. Koszty związane z różnicą cen 
w przypadku nie wywiązywania się z umowy i wyczerpaniu wszelkich niezbędnych czynności zapisanych w Umowie, np. Kary umowne, rozwiązanie umowy itp., związane z koniecznością zakupu u innego Wykonawcy.

Treść osiemnastej prośby jest następująca :
1. W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 5 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie w § 4 ust. 5 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

2. Czy Zamawiający dokona modyfikacji w § 5 ust. 5 projektu umowy i dopuści prawo Wykonawcy do wstrzymania dostaw towaru, w przypadku braku zapłaty zobowiązań Zamawiającego, do czasu uregulowania przez niego płatności.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie dokona modyfikacji w § 5 ust. 5 projektu umowy w tym zakresie jedynie dodaje jak powyżej zapis "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."

3. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6 ust. 1 pkt. 1.1: 
Wykonawca płaci Zamawiającemu kary umowne:
1.1 za niezrealizowanie dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 4 danej dostawy ustala  
się karę  umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu Umowy, licząc za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, do dnia zrealizowania dostawy, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu  Umowy.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu umowy w zakresie zapisów § 6 ust. 1 pkt. 1.1i dodaje zapis : „ jednak nie więcej niż 10% wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu  Umowy.”
W załączeniu obowiązujący wzór umowy.

Treść dziewiętnastej prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 w pozycjach 1-9 płynów 
w opakowaniach typu butelka stojąca wyposażona w dwa różnej wielkości porty, zabezpieczone zatyczkami oznaczonymi strzałkami, co zmniejsza ryzyko pomyłki i wyboru niewłaściwego portu do niewłaściwej procedury medycznej?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3  pozycja 5 i 6 produktu leczniczego Mannitol 20% w opakowaniu szklanym?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 pozycja 10 płynu wieloelektrolitowego fizjologicznego, izotonicznego zawierającego jony Na+ - 141 mmol/l,  K+ - 5 mmol/l, Ca++ - 2mmol/l, Mg++ - 1 mmol/l, Cl- - 109 mmol/l, Octany - 34 mmol/l,  Cytryniany - 3 mmol/l?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

4. Czy Zamawiający dopuści w apkiecie nr 3 poz. 15 Transfer adapter KabiPac?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

5. Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 3 poz. Przyrząd 16 Extra-Spike Plus Chemo czerwony?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

6. Zwracamy się z prośba o wydzielenie z pakietu nr 8 poz. 2 i utworzenie oddzielnego pakietu 
co umożliwi złożenie ofert konkurencyjnych cenowo wielu Wykonawcom?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

7. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 1 standardowego roztworu aminokwasów Vamin 14, roztwór 8% bez elektrolitów 500 ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 2 standardowego roztworu aminokwasów Vamin 18, roztwór 11,5% bez elektrolitów 500 ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

9. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 3 zaoferowanie worka 
2 komorowego Aminomix 1 Novum zawierającego 50g aminokwasów, 8,0g azotu, 200g glukozy, 
o energii pozabiałkowej 800 kcal, osmolarność 1779 mOsm/l pojemność 1000ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

10. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycji 4 produktu leczniczego Aminosteril N-Hepa 8% 500ml - roztwór aminokwasów do żywienia pozajelitowego pacjentów 
z ciężką niewydolnością wątroby?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

11. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 7 diety Fresubin Energy Drink - kompletnej diety do żywienia dojelitowego, wysokokalorycznej 1,5 kcal/ml, bezresztkowej, zawierającej białko mleka(kazeina, serwatka), różne smaki, opakowanie butelka 200 ml, po przeliczeniu na mililitry i zaokrągleniu do pełnych opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

12. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 8 diety Fresubin Original – diety do żywienia dojelitowego, standardowej, zawierającej białko kazeinowe i sojowe (3,8 g/100 ml), tłuszcze LCT  i ω-3 kwasy tłuszczowe, normokalorycznej 1 kcal/ml, bezresztkowej 
o osmolarności 220 mosmol/l w worku zabezpieczonym samozasklepiającą się membraną 
o objętości 500 ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

13. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 9 diety cząstkowej 
w proszku Fresubin Protein Powder, będącą źródłem białka, o neutralnym smaku w opakowaniu jednostkowym po 300 g po odpowiednim przeliczeniu na gramy i zaokrągleniu do pełnych opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

14. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 13 diety cząstkowej
 w proszku Fresubin Protein Powder, będącą źródłem białka, o neutralnym smaku w opakowaniu jednostkowym po 300 g po odpowiednim przeliczeniu na gramy i zaokrągleniu do pełnych opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

15. W przypadku nie wyrażenia zgody na dopuszczenie wyżej opisanych produktów w pakiecie 15 prosimy o ich wydzielenie do osobnego pakietu, co pozwoli na przystąpienie większej ilości Oferentów a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuścił zaoferowanie powyżej opisanych produktów w pakiecie 15.

16. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 17 pozycje 8,9 produktów leczniczych (Cefepime) we fiolkach?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

17. Czy Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 23 miał na myśli produkt leczniczy (Levofloxacinum) do infuzji?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, produkt leczniczy (Levofloxacinum) do infuzji znajduje sie w pozycji 77 i 78 pakietu nr 17.

18. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 17 pozycja 24 (Linezolid) produktu leczniczego w bezpiecznym opakowaniu z dwoma sterylnymi portami nie wymagającymi dezynfekcji przed pierwszym użyciem typu KabiPac?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

19. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 18 poz. 46  produktu leczniczego Kalium Chloratum 15% 20 ml w opakowaniu po 20 ampułek?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

20. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 18 poz.55 i 56 produktu leczniczego pakowanego po 10 ampułek?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

21. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 18 poz. 61 produktu leczniczego Natrium Chloratum 0,9% 10 ml w opakowaniu po 50 ampułek?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść  dwudziestej prośby jest następująca :
1. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż zamieszczona w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?
Odpowiedź Zamawiającego : W przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż zamieszczona w SIWZ; a także 
w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym, należy wycenić ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

2. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj. wycenę:
zamiast tabletek – tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?
zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?
zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?
zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?
zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek –twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. lub kapsułki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu? 
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci form iniekcyjnych: ampułek zamiast fiolek i odwrotnie? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

4. Czy w celu zapewnienia zgodności z obowiązującymi ustaleniami wynikającymi z zapisów właściwego dla danego produktu instrumentu dzielenia ryzyka (IDR), o którym mowa w art. 11 ust.2 pkt 7) oraz ust. 5 pkt 2) i pkt 5) ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, stanowiącego załącznik do decyzji o refundacji, Zamawiający dopuszcza obniżenie ceny w trakcie realizacji umowy poprzez faktury korygujące wystawiane przez Wykonawcę lub sprzedaż po niższej cenie ?
Wykonawca zamówienia publicznego zapewnia, że zaoferowane produkty pochodzą z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja refundacyjna została wydana.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza w trakcie realizacji umowy sprzedaż po niższej cenie, w przypadku zaoferowania produktów pochodzących z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja refundacyjna została wydana, w oparciu o zawarty aneks do umowy poprzedzający obniżenie ceny.

5. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z Pakietu 1 poz. 110 i poz. 111 ( Ziprasidone ) w związku z zakończoną produkcją i brakiem zamienników na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie pozycji 110 i 11 
z pakietu nr 1, w takim przypadku należy podać ostatnią cenę i zaznaczyć tę informację.

6. Dotyczy pakietu nr 4 poz. 22. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, żel, 30 g, który ma to samo działanie ? Pozwoli to na złożenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

7. Dotyczy pakietu nr 4 poz. 41. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie i wycenę opakowania a 400g?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

8. Dotyczy pakietu nr 13 poz. 1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml (wraz z  przeliczeniem ilości opakowań - tj. 200 opak.), koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, którego stabilność po otwarciu w temp. poniżej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymującego leczenia uzależnienia od opioidów u dorosłych w połączeniu z odpowiednią opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

9. Dotyczy pakietu nr 14 poz. 1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml (wraz z  przeliczeniem ilości opakowań - tj. 5500 opak.), koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, którego stabilność po otwarciu w temp. poniżej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymującego leczenia uzależnienia od opioidów u dorosłych w połączeniu z odpowiednią opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

10. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z Pakietu 16 poz. 27  ( Azapentacene gtt opht 0,015% ) w związku z wycofaniem z obrotu decyzją GIF i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie z pakietu 16 
poz. 27, w takim przypadku należy podać ostatnią cenę i zaznaczyć tę informację.

11. Czy Zamawiający w Pakiecie 16 poz. 42 Budesonidum 200mcg miał na myśli postać - proszek do inhalacji ?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 16 poz. 42 Budesonidum 200mcg miał na myśli postać - proszek do inhalacji.

12. Czy Zamawiający w Pakiecie 16 poz. 46 Calperos wymaga opak. x 100 czy opak. x 30 dla podanej ilości 6 opakowań ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w pakiecie 16 poz. 46 Calperos wymaga opak. x 100 .
W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

13. Prosimy doprecyzować czy w Pakiecie 16 poz. 82 (Fenoterolum+Ipratropii 0,5mg+0,25mg) Zamawiający wymaga 30op. czy 40op. ?
Odpowiedź Zamawiającego : W pakiecie 16 poz. 82 (Fenoterolum+Ipratropii 0,5mg+0,25mg) Zamawiający wymaga 40op.
W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 16.

14. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 93. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Glyceroli 85%. (producent zmienił opakowanie z 86% na 85%)
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

15. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 127. Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego? 
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, w pakiecie nr 16 poz. 127 Zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74gx4szt. 25 op. tak jak w opisie.

16. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 127. Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?
Odpowiedź Zamawiającego : Odpowiedź Zamawiającego : Nie, w pakiecie nr 16 poz. 127 Zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74gx4szt. 25 op. tak jak w opisie.

17. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 poz. 149 Ornithini Asprtas 100mg+35mg zarejestrowanego jako suplement diety ? Rejestracja jako produkt leczniczy nie występuje.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

18. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z Pakietu 16 poz. 151 (Oxytetr.+Polym.+Hydroc. susp ) w związku z wstrzymaniem produkcji na dłuższy okres i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie z pakietu 16 
poz. 151, w takim przypadku należy podać ostatnią cenę i zaznaczyć tę informację.

19. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 4. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu o nazwie handlowej Fungizone, 50 mg, prosz.d/sp.roztw.d/inf., 1 fiol.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

20. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 22. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał stabilność po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie  infuzji dożylnej?  
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 17 poz. 22 wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie  infuzji dożylnej.

21. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 22. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 17 poz. 22 wymaga, aby zgodnie 
z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy.

22. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 26. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 27 poz. 26 wymaga, aby zgodnie 
z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 
1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej.

23. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 27. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 17 poz. 27 wymaga, aby zgodnie 
z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej.

24. Czy Zamawiający w Pakiecie 17 poz. 32 Nystatynum suspp. w związku ze zmianą opakowania przez  producenta wyraża zgodę na zaoferowanie Nystatyny 2,8mln j.m 28 ml – w ilości 600 opakowań ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

25. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 3 Acidum Ascorbicum 0,5/5ml  w związku z brakiem dostępności ? Zamiennik jest tylko na jednorazowe dopuszczenie Ministra Zdrowia.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę wycenić zamiennik.

26. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z Pakietu 18 poz. 37 ( Immunoglobulinum Tetanicum ) w związku z zakończoną produkcją i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie z pakietu 18 
poz. 37, w takim przypadku należy podać ostatnią cenę i zaznaczyć tę informację.

27. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 68 Phytomenadionum 10mg/1ml  w związku z brakiem dostępności ? Zamiennik jest tylko na jednorazowe dopuszczenie Ministra Zdrowia.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę wycenić zamiennik.

28. Czy Zamawiający w Pakiecie 18 poz. 75 ( Terlipressinum ) wyraża zgodę na zaoferowanie opakowania a 5ml, ilość substancji czynnej tj. 1 mg pozostaje bez zmian i jest zgodna z wymogami SIWZ ? Pozwoli to na złożenie oferty korzystniejszej cenowo.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

29. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z Pakietu 18 poz. 76 ( Theophillinum 250ml ) 
w związku z zakończoną produkcją i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie z pakietu 18 
poz. 76, w takim przypadku należy podać ostatnią cenę i zaznaczyć tę informację.

30. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 81 Tuberkulin PPD RT 23  
w związku z brakiem dostępności ? Zamiennik jest tylko na jednorazowe dopuszczenie Ministra Zdrowia.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę wycenić zamiennik.

31. Czy Zamawiający w Pakiecie 32 poz. 23 ( Fluticasoni propiona aer 250 ) wyraża zgodę na zaoferowanie leku w postaci proszku do inhalacji w kapsułkach twardych x 60 kaps. ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść  dwudziestej pierwszej prośby jest następująca :
1. Czy zamawiający wymaga aby w pakiecie 17 pozycja 56 zgodnie z ChPL istniała możliwość podania leku w dawce 1,5 g drogą domięśniową, dożylnie i infuzji?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga aby w pakiecie 17 pozycja 56 zgodnie 
z ChPL istniała możliwość podania leku w dawce 1,5 g drogą domięśniową, dożylnie i infuzji.

2. Czy zamawiający wymaga aby, zgodnie z ChPL cefuroksym 1,5g w pakiecie 17 pozycja 56 wykazywał zgodność z metronidazolem (500mg/100ml) i działanie obu składników utrzymywało się do 24 godzin w temperaturze poniżej 25 C?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga aby, zgodnie z ChPL cefuroksym 1,5g w pakiecie 17 pozycja 56 wykazywał zgodność z metronidazolem (500mg/100ml) i działanie obu składników utrzymywało się do 24 godzin w temperaturze poniżej 25 C.

3. Cefuroksym  - Czy zamawiający wymaga w pakiecie 17 pozycja 55 i 56, aby cefuroksym sodowy 750 i 1500 w pakiecie  zgodnie ChPL wykazywał zgodność z wymienionymi niżej płynami infuzyjnymi, z którymi działanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej:
-0,9% w/v roztwór chlorku sodu
-5% roztwór glukozy do wstrzykiwań
-0,18% w/v roztwór chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwań
-5% roztwór glukozy i 0,9% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań
-5% roztwór glukozy i 0,45% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań
- 5% roztwór glukozy i 0,225% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań
-10% roztwór glukozy do wstrzykiwań
-10% roztwór cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwań
-roztwór Ringera do wstrzykiwań
-mleczanowy roztwór Ringera do wstrzykiwań
-mleczan sodu do wstrzykiwań (M/6)
-wieloskładnikowy roztwór mleczanu sodu do wstrzykiwań (roztwór Hartmanna).
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga w pakiecie 17 pozycja 55 i 56, aby cefuroksym sodowy 750 i 1500 w pakiecie  zgodnie ChPL wykazywał zgodność z wymienionymi wyżej płynami infuzyjnymi, z którymi działanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej.

4. Czy Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 10 wymaga, aby zaoferowany ceftazydym 1g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 10 wymaga, aby zaoferowany ceftazydym 1g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji.

5. Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 17 pozycja 10 aby ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C? 
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga w pakiecie 17 pozycja 10 aby ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C.

6. Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 18 pozycja 55 i 56 (Metamizolum natricum  inj.1 g / 2 ml x 5 amp.) można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadoli hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPl produktu?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 18 pozycja 55 i 56 (Metamizolum natricum  inj.1 g / 2 ml x 5 amp.) można było mieszać w jednej strzykawce 
z produktem Poltram, Tramadoli hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPl produktu.

7. Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 18 pozycja 78 i 79, aby zgodnie z ChPl produktu, Poltram w pakiecie 1 pozycja 114 i 115 można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem pacjentowi?
Odpowiedź Zamawiającego :Tak, Zamawiający wymaga w pakiecie 18 pozycja 78 i 79, aby zgodnie z ChPl produktu, Poltram w pakiecie 1 pozycja 114 i 115 można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem pacjentowi.

8. Czy Zamawiający wymaga aby cefazolin pakiet  17 pozycja 52 zgodnie z ChPL produktu leczniczego  posiadał rejestrację do przechowywania w temperaturze także powyżej 25 stopni Celsjusza?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający wymaga aby cefazolin pakiet  17 pozycja 52 zgodnie z ChPL produktu leczniczego  posiadał rejestrację do przechowywania w temperaturze także powyżej 25 stopni Celsjusza. 

Treść  dwudziestej drugiej prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający dopisze w par. 2.5.b. na końcu frazę: „Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej”?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody. 

1. Czy Zamawiający wydłuży wskazany w formularzu ofertowym termin realizacji dostaw na „cito” z 5 do 12 godzin ? Tak określony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawców i w praktyce wyklucza z udziału w postępowaniu tych, którzy są w stanie dostarczyć przedmiot zamówienia w cenach dużo niższych ale w terminie niewiele dłuższym (jak np. 12 godzin). W konsekwencji zapis ten narusza konkurencję oraz zasadę równego udziału stron w postępowaniu – co wynika choćby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP 1734/09): „Szeroko pojęte wymagania zamawiającego (w tym również dotyczące miejsca czy sposobu jego realizacji) składające się na opis przedmiotu zamówienia mogą naruszać konkurencję, o której stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie tyko poprzez eliminację niektórych wykonawców z możliwości zaoferowania swoich usług czy produktów, ale również w sposób nadmiernie utrudniający przygotowanie i złożenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogą wprowadzać wymogów, które zróżnicują sytuację wykonawców obecnych na rynku w sposób nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami zamawiającego, które dany opis przedmiotu zamówienia ma zaspokoić.”
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, termin dostaw w trybie " cito" został wydłużony do 6 godzin od złożenia zamówienia
W załączeniu obowiązujący wzór umowy i formularz ofertowy.

Przedstawione powyżej stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii, zgodnie 
z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, zostało rozesłane do wszystkich Wykonawców, którym doręczono SIWZ, oraz zamieszone na stronie internetowej Zamawiającego.

W załączeniu obowiązujące wzór umowy, formularz ofertowy i arkusz cenowy pakietu nr 16.
Wszelkie zmiany zostały naniesione pogrubioną czcionką.
Zamawiający wyraża zgodę na naniesienie w arkuszach cenowych zmian uwzględnionych 
w odpowiedziach na zapytania.
W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

Zamawiający przypomina, iż został przesunięty termin składani ofert 
z dnia 02.08.2018 r. godzina 10:00 na dzień 07.08.2018 r. godzina 10:00 
oraz termin otwarcia ofert 
z dnia 02.08.2018 r. godzina 10:30 na dzień 07.08.2018 r. godzina 10:30.
Ulega zmianie termin wnoszenia wadium z dnia 02.08.2018 r. godzina 10:00 
na dzień 07.08.2018 r. godzina 10:00 
Ulega również zmianie termin związania ofertą z dnia 30.09.2018 r. na dzień 05.10.2018 r.



Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma e-mailem zwrotnym

Pismo otrzymano dnia ........................

Ilość stron .................



Podpis i pieczęć ......................................














WZÓR				Załącznik nr 4  do SIWZ
UMOWA NR .............................
                    
zawarta dnia ............. w Chorzowie pomiędzy
Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie 
ul. Zjednoczenia 10,  41-500 Chorzów
NIP 627-23-23-217,  Regon 271503395, KRS  0000050560,
który reprezentuje :
p.o. Dyrektora Szpitala – Janusz Szymanowski, 		
zwanym dalej Zamawiającym,
a
………………….........................………………………,
z siedzibą w .............................., ul. .....................................................
NIP ……....................... ....... , Regon ..................................., KRS....................................
który reprezentuje :
1. ............................................................................*
2. ............................................................................*
zwanym dalej Wykonawcą
łącznie zwanymi dalej „Stronami” i każda z osobna „Stroną”.

Strony umowy oświadczają, że niniejsza umowa zostaje zawarta w  wyniku przetargu nieograniczonego, nr sprawy PPN/L/6/18, opartego na  przepisach Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.).

§  1. PRZEDMIOT UMOWY
1.  Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa przez Wykonawcę  i odbiór przez 
     Zamawiającego  produktów leczniczych, wyszczególnionych w  pakietach nr ……., 
     przedstawionych w arkuszach cenowych, zwanych dalej "Przedmiotem Umowy".
      Szczegółowy zakres asortymentowo-ilościowy został określony w arkuszach cenowych, 
     stanowiących wraz z formularzem ofertowym  załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze, będące Przedmiotem umowy spełniają 
wymagania Ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2211 z późn. zm.), zwłaszcza zaś zapewnia, że zaoferowane produkty lecznicze pochodzą z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja refundacyjna została wydana.
3.  W celu zapewnienia zgodności z obowiązującymi ustaleniami wynikającymi z zapisów właściwego
     dla danego produkty instrumentu dzielenia ryzyka (IDR), o którym mowa w art. 11 ust. 2 pkt 7)
      oraz ust. 5 pkt 2) i pkt 5) ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków 
      spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, stanowiącego
      załącznik do decyzji o refundacji (t.j Dz. U. 2017 poz. 1844 z późn. zm.), Wykonawca zapewnia,
      że zaoferowane produkty lecznicze pochodzą z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który
      decyzja refundacyjna została wydana.
4.  Dostarczane produkty lecznicze będą posiadać terminy przydatności nie krótsze niż  połowa okresu
      ważności w chwili dostawy do Zamawiającego. Na dostarczenie w wyjątkowych sytuacjach
      asortymentu o terminach ważności krótszych niż deklarowany, Wykonawca musi uzyskać
      każdorazowo uprzednią pisemną zgodę Zamawiającego.
5. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe (zbiorcze o zawartości
      odpowiedniej ilości  sztuk w opakowaniu).
6. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1,
     własnym transportem do Apteki Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10. 
     Koszt transportu i ubezpieczenie na czas transportu pozostaje po stronie Wykonawcy.
7. Wykonawca gwarantuje dostarczanie Przedmiotu umowy  w opakowaniach zabezpieczonych 
     w sposób uniemożliwiający dekompletację oraz chroniący przed uszkodzeniem.
8. Wykonawca oświadcza, iż zrealizuje postanowienia niniejszej Umowy zgodnie ze złożoną ofertą, 
     w sposób profesjonalny oraz z najwyższą starannością. 

9. Wykonawca może dostarczać produkty lecznicze  za pośrednictwem profesjonalnego przewoźnika
     lub spedytora.

                                                             § 2. WYNAGRODZENIE
1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  Przedmiotu Umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy 
   wynagrodzenie, ustalone  na postawie cen jednostkowych wyszczególnionych w arkuszach
  cenowych, wskazanych w załączniku nr 1 do Umowy.
2. Strony ustalają wartość Przedmiotu Umowy na kwotę :
  ...................................zł netto + ...............VAT = ..............zł brutto
  (słownie:..................................................................................... zł) gdzie : 
  Pakiet nr 1 ............zł netto + .............VAT =............... zł brutto
  Pakiet nr 2 ............zł netto + .............VAT =............... zł brutto 

3. W cenach zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą towaru do Apteki Zamawiającego
    (transport, czynności związane  z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie itp.).
4. Ceny jednostkowe netto i brutto są niezmienne przez cały okres trwania umowy   
     z zastrzeżeniem postanowień niniejszej umowy, w tym ust. 5 poniżej.
5. W trakcie obowiązywania Umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku:
a). zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian;
b). zmian cen urzędowych leków, wprowadzonych rozporządzeniem odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te mogą dotyczyć podwyższenia i obniżenia cen jak również dodania nowych leków a także skreślenia leków z wykazu leków objętych cenami urzędowymi;
      c). zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz;
      d). uzasadnionych zmian wprowadzonych przez producentów leków, na podstawie dokumentu
      wystawionego przez producenta (oświadczenie, cennik lub faktura);
      e). zmian kursu waluty powyżej 5%, w przypadku leków importowanych, zgodnie z tabelą NBP; 
      f). zmiany limitu finansowania, przy czym jeśli Wykonawca nie obniży ceny do limitu jest
      zobowiązany do dostarczania leków równoważnych mieszczących sie w limicie.
      g). zaoferowania produktów pochodzących z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja
       refundacyjna została wybrana w oparciu o aneks do umowy poprzedzający  obniżenie ceny.

6. Zmiany wymienione w ust. 5 pkt a), b) i c) następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów.
7. Zmiany wymienione w ust. 5 pkt d) i e) mogą być dokonane na wniosek Wykonawcy, w terminie do 14 dni od przesłania zawiadomienia, w formie aneksu do umowy.
8. W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji, strony dopuszczają możliwość dostarczania odpowiedników preparatów objętych umową. Ewentualna zmiana ceny w tym zakresie może odbywać się na zasadach określonych w ust. 7.
9. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych produktów leczniczych objętych umową 
w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej Umową.
10. W przypadku kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian cen produktów
      leczniczych objętych Umową dopuszczają możliwość rozwiązania Umowy w całości lub 
      w spornej części.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zgłaszania zapotrzebowań na produkt leczniczy będący
       przedmiotem  niniejszej umowy do wysokości posiadanych na ten cel środków finansowych,
       przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
12. Zmiana cen, o których mowa w ust. 5 każdorazowo wymaga pisemnego udokumentowania przez
    Wykonawcę i akceptacji Zamawiającego, wyrażonej w pisemnym aneksie do umowy. 
     Zmiana cen, o których mowa w ust. 5 następuje w dniu wejścia w życie odpowiedniego 
     rozporządzenia lub ustawy.
13. W trakcie trwania Umowy Wykonawca może zaoferować Zamawiającemu  rabat na zasadach
      uzgodnionych przez Strony w odrębnym porozumieniu.
14. Rozliczenia będą przeprowadzane zgodnie z § 5 niniejszej  Umowy.
15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania Umowy w pełnym zakresie, gdy ze
     względu  na zmienną liczbę  pacjentów, wskazania kliniczne, wykonanie umowy w pełnym
     zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Zamawiającego, wynikającym z faktycznego
     zapotrzebowania na produkt leczniczy.

§ 3. TERMINY
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas określony - 12 miesięcy i obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia ........  
§ 4. SPOSÓB REALIZACJI

1. Dostawy częściowe uzależnione będą od bieżących  zapotrzebowań Zamawiającego.
2. Dostawy realizowane będą sukcesywnie w oparciu o  pisemne zamówienie określające rodzaj,
    ilość towaru, rodzaj opakowania oraz inne szczególne warunki. Strony przyjmują, iż dopuszczają
    możliwość złożenia zamówienia za pośrednictwem  faxu na nr………......…….. oraz e-maila
    na adres: ……………………………….
3.Do składania zamówień upoważniony zostaje Kierownik Apteki lub osoba przez  niego 
    upoważniona.  
    Dla uznania ważności  zamówienie każdorazowo musi być opatrzone  podpisem  i pieczęcią  
     Dyrektora Szpitala. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania dostaw częściowych w terminie ...................
      dni roboczych  (min. 1. max. 3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00, licząc
     od dnia  złożenia danego zamówienia
     Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej 
     dostawa nastąpi  w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
      W  przypadku dostaw na tzw. „cito”, w terminie .............. h ( max. 6 h) od momentu złożenia
      danego zamówienia.
5. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych /np. uszkodzenia opakowań/ lub braków
      ilościowych w realizowanej dostawie Zamawiający niezwłocznie, tj. najdalej w terminie 5 dni 
      licząc od dnia dostawy (ilościowe) lub ujawnienia wady (jakościowe),  powiadomi o tym
      Wykonawcę, który po rozpatrzeniu reklamacji  dostarczy Zamawiającemu towar wolny od wad lub
     uzupełni zamówienie o brakujący asortyment w ciągu 72 h, licząc od dnia zareklamowania
     dostawy, ograniczając bieg terminu do dni roboczych.
6. Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokumenty potwierdzające rodzaj, ilość i sposób
     opakowania  towaru.
7. W przypadku zamawiania produktów leczniczych  dla ratowania życia Wykonawca nie ma prawa
     odmówić realizacji zamówienia.
8.  Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia Przedmiotu Umowy w przypadku:
   -  dostarczenia Przedmiotu Umowy niezgodnego z umową lub zamówieniem, pod względem ilości 
       i asortymentu,
   - dostarczenia Przedmiotu Umowy w niewłaściwych opakowaniach.
9. Nadzór nad prawidłową realizacją Umowy ze strony Zamawiającego pełni  Kierownik Apteki,
     Pani Danuta Musiał-Matuszek, tel. 32 34 63 605, e-mail ...............................
10. Nadzór nad prawidłową realizacją umowy ze strony Wykonawcy pełni ........................................... 
     ......................................................... * tel. .........................................................., e-mail ...................
11. Zmiana wyżej wymienionych osób i danych nie wymaga aneksu do Umowy i jest skuteczna 
     z chwilą pisemnego poinformowania drugiej strony, w przypadku braku powiadomienia uznaje się
    że poprzednio wskazane osoby i dane są nadal aktualne.
12. Wykonawca ponosi odpowiedzialność (ryzyko utraty, uszkodzenia itp. powstałe w czasie
      transportu) za Przedmiot Umowy do czasu jego formalnego przyjęcia przez Zamawiającego 
      tj. podpisania dokumentu dostawy. 

                                                                  § 5. ROZLICZENIA

1. Należność za faktyczną ilość zakupionego Przedmiotu Umowy regulowana będzie w oparciu 
    o  przedstawioną fakturę VAT przelewem na konto Wykonawcy w terminie ..dni (min. 30 max 60), 
    licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej pod względem formalnych i merytorycznym
    faktury VAT.
2. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT  i upoważnia Wykonawcę  do
     wystawienia faktury  bez podpisu Zamawiającego.
3. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. W przypadku błędnie wystawionej 
    faktury VAT, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wstrzymania zapłaty do dnia otrzymania
    prawidłowo wystawionej faktury. 
4. W przypadku, gdy termin płatności przypada w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy,
     płatność ceny nastąpi w pierwszy dzień roboczy przypadający po tych dniach.
5. Wykonawca nie ma prawa odmówić realizacji zamówienia, nawet w przypadku wystąpienia 
     zaległości płatniczych z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które
     zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do
     odmowy dostarczenia towaru Kupującemu.
6. Za dostarczony Przedmiot Umowy Wykonawca wystawi faktury VAT w wersji papierowej oraz
    elektronicznej, którą wygeneruje niezwłocznie. Po wygenerowaniu faktury prześle na skrzynkę
     poczty elektronicznej Zamawiającego apteka@sswch.pl

                                          § 6. KARY UMOWNE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1.Strony  zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych  w następujących wypadkach 
   i wysokościach :   
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną :
1.1 za niezrealizowanie dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 4 danej dostawy ustala się
        karę umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu
        Umowy, licząc za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,  do dnia zrealizowania dostawy jednak
        nie więcej niż 10% wartości brutto nie dostarczonej w terminie części Przedmiotu  Umowy,
1.2 w przypadku nie zrealizowania dostawy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, w terminie 
     do 10 dni roboczych, licząc od dnia otrzymania zamówienia przez Wykonawcę, Zamawiający
     może wypowiedzieć  umowę ze skutkiem natychmiastowym oraz obciążyć Wykonawcę karą 
      umowną  w wysokości 2,5% wartości brutto całości zamówienia  pozostałego do realizacji oraz
     kosztami poniesionymi z powodu  niewykonania   postanowień umowy przez Wykonawcę,
1.3 w przypadku odstąpienia od Umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od 
      Zamawiającego,  w wysokości  2,5 % wartości brutto Umowy pozostałej do realizacji oraz kwotę
       kosztów dodatkowych, poniesionych przez  Zamawiającego z powodu odstąpienia od  Umowy
      przez Wykonawcę.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną :
1.4 w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn niezależnych 
       od Wykonawcy, w wysokości  2,5 % wartości brutto umowy pozostałej do realizacji.

2. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do  wysokości
    rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.
3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie  leży 
    w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 
    Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości  
    o powyższych okolicznościach. W tym wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie 
    wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanych zamówień.
4. 5. W przypadkach, o których mowa w § 2 ust. 11 i 15 oraz w § 6 ust. 3  postanowienia o karze
     umownej przewidzianej w § 6 ust. 1 pkt. 1.4 nie mają zastosowania - Wykonawca nie może żądać odszkodowania.
5. Każda ze stron ma prawo do rozwiązania umowy  z zachowaniem jednomiesięcznego okresu
     wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. Wypowiedzenia każda ze stron  
    dokonuje na piśmie i przekazuje je listem poleconym lub dowodem przyjęcia.
6. Oświadczenie o odstąpieniu nie wyłącza dochodzenia kar umownych przez Zamawiającego od
     Wykonawcy i odszkodowania za poniesione szkody.
7. Kwota odpowiadająca wysokości naliczonych kar umownych może zostać potrącona  z zobowiązań
     Zamawiającego wobec Wykonawcy poprzez wystawienie pisemnego dokumentu obciążającego
    Wykonawcę zwanego notą obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (powołanie
    odpowiedniego zapisu umowy) wraz z dokumentacją potwierdzającą zaistnienie okoliczności,

                                                                 § 7. SPORY

1.Spory, mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać
    polubownie. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane 
    przez sąd  właściwy dla siedziby Zamawiającego.
					
				    § 8. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Ustawy Prawo zamówień 
    publicznych  i Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany w umowie, jej rozwiązania, wypowiedzenie albo odstąpienie od niej wymagają
     zachowania formy pisemnej  pod rygorem  nieważności.
3. Wykonawca nie ma prawa dokonać przeniesienia całości bądź jakiejkolwiek części uprawnień 
    przysługujących mu w stosunku do Zamawiającego bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.
    Wykonawcy bez zgody Zamawiającego nie przysługuje w szczególności prawo do przeniesienia
    jakichkolwiek praw do wynagrodzenia wynikającego z niniejszej umowy (zakaz cesji).
4. Tytuły paragrafów mają jedynie charakter porządkowy i nie wpływają na sposób interpretacji 
     zapisów Umowy.
5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  egzemplarzu
    dla każdej ze Stron.

Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy  -  Formularz ofertowy wraz z arkuszami cenowymi.





 	.................................				                   ............................
	ZAMAWIAJĄCY 					           WYKONAWCA
																                       ....................... *
					        AKCEPTUJĘ 

* proszę uzupełnić












Załącznik nr 3  do SIWZ

FORMULARZ   OFERTOWY
 (
pieczęć wykonawcy
)							






Przedłożony do postępowania prowadzonego trybie przetargu nieograniczonego na  
Dostawę produktów leczniczych. 
Znak sprawy PPN/L/6/18
                                                    /wypełnia składający ofertę/

Nazwa Wykonawcy 1
…………………………………………………………………………………………………
Adres /siedziba/ Wykonawcy
…………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………….
NIP ………………………, REGON ……………..…..……, KRS …………...…….....……..
Tel..................................................................., Fax …………....……………………...……….
e-mail ................................................................, województwo ………………………………..
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem  TAK/NIE *

Do:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów

1. Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych, oferujemy dostawy za ceny netto i brutto  jak  w arkuszach cenowych na poszczególne pakiety:   

Pakiet nr 1 ,  Pakiet nr 2,  Pakiet nr 3,  Pakiet nr 4, Pakiet nr 5,  Pakiet nr 6, Pakiet nr 7, 
Pakiet nr 8,   Pakiet nr 9,  Pakiet nr 10,   Pakiet nr 11,  Pakiet nr 12, Pakiet nr 13,  
Pakiet nr 14,   Pakiet nr 15,    Pakiet nr 16, Pakiet nr 17, Pakiet nr 18, Pakiet nr 19,  
Pakiet nr 20,   Pakiet nr 21,    Pakiet nr 22,     Pakiet nr 23,    Pakiet nr 24,   Pakiet nr 25,   Pakiet nr 26,   Pakiet nr 27,    Pakiet nr 28,    Pakiet nr 29,    Pakiet nr 30,    Pakiet nr 31, Pakiet nr 32,   Pakiet nr 34,    Pakiet nr 35,    Pakiet nr 36/*   
     * niepotrzebne skreślić   

2. Oświadczamy, że dostawy częściowe realizowane będą w terminie ............ dni roboczych (min.1, max.3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00.

W  przypadku dostaw na tzw. „cito”, w terminie .............. h ( max. 6 h) od momentu złożenia zamówienia.
3.  Proponowany termin płatności ustala się na .............. dni (min. 30 max. 60), licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

    4.Oświadczamy, że w przypadku wszystkich oferowanych pakietów w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie obciążenia wynikające z ewentualnych opłat wraz z kosztami transportu, ubezpieczenia  i inne. 

5. Zamawiający wymaga zaoferowania cen nie wyższych niż to wynika z przeliczenia DDD, zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z późn. zm.).

6. Oświadczamy, że ceny jednostkowe netto i brutto, podane w arkuszach cenowych, będą stałe przez cały okres trwania umowy.

7. Oświadczamy, że w przypadku pojawienia się na rynku tańszego odpowiednika zaoferowanego w ofercie produktu leczniczego, zobowiązujemy się do zamiany oferowanego produktu na tańszy po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego.

8. W przypadku braku produktu medycznego o określonej nazwie handlowej Zamawiający wymaga dostarczenia odpowiednika o tej samej nazwie międzynarodowej z zachowaniem ceny przetargowej.
W sytuacji gdy będzie to groziło rażącą stratą dla Wykonawcy, Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę.

9. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają, wymagane Ustawą z dnia 
6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2211 z późn. zm.) 
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. 

10. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają wpis do Rejestru Produktów Leczniczych Dopuszczonych do  Obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3.

12.  Wadium w wysokości  .................................. zł zostało wniesione w dniu .......................  
w formie     ...........................................................................................
Dowód wpłaty wadium dołączamy do oferty.

Wadium należy zwrócić na konto .......................................................................................................
Do odbioru wadium złożonego w formie innej niż pieniądz upoważnia się ............................................. 


13. Oświadczamy również, że:
a). spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków,
b). uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w SIWZ (60 dni od ostatecznego terminu  składania ofert),
c). postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane poprzez podpisanie wzoru umowy, który wypełniony w wymaganych miejscach załączamy do oferty,
d). zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
e). zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, nie wnosimy zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania,
f). zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
g). otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

14. Przyjmujemy do wiadomości, że przetarg może być unieważniony  na podstawie art. 93 ust.1 Prawa zamówień  publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.).

15. Do oferty dołączamy wymagane SIWZ dokumenty, tj.:
   
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................




	 dnia 	                               ........................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy














 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy
    wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.
2 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących
    lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
   RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).





ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 16 TABLETKI, KROPLE, SYROPY

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość tabl./sasz./ml/op
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	AC. ACETYLOSALICYLICUM
	
	75 mg
	3000 tabl.
	50
	
	
	
	

	3
	AC. ACETYLOSALICYLICUM
	
	150mg x 60
	300 tabl.
	20
	
	
	
	

	4
	AC. ASCORBICUM
	
	0.2g x 60
	360 tabl
	6
	
	
	
	

	5
	AC.URODEOXYCHOLICUM
	
	0.15g
	1000 tabl.
	20
	
	
	
	

	6
	AC.URODEOXYCHOLICUM
	
	0.3g
	300 tabl.
	6
	
	
	
	

	7
	ACENOCUMAROLUM
	
	4 mg
	240 tabl.
	4
	
	
	
	

	8
	ACETYLOCYSTEINUM
	
	0,2g
	200tab
	10
	
	
	
	

	9
	ACETYLOCYSTEINUM
	
	0,6g
	200 tabl.
	20
	
	
	
	

	10
	ACICLOVIRUM
	
	0,4g
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	11
	ACICLOVIRUM
	
	0,8g
	1200 tabl.
	40
	
	
	
	

	12
	ACIDUM FOLICUM
	
	0,4mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	13
	ACIDUM FOLICUM
	
	15 mg
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	14
	ACIDUM URSODEOXYCHOLICUM
	
	250mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	15
	AETHYLIUM CHLORATUM AER.
	
	70.0g
	1400 g
	20
	
	
	
	

	16
	ALLOPURINOLUM
	
	0.1g
	1000 tabl.
	20
	
	
	
	

	17
	ALLOPURINOLUM
	
	0,3g
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	18
	ALUMINI ACETAS TARTRAS
	
	1g
	240 tabl.
	40
	
	
	
	

	19
	ALUMINI PHOSPHATAS
	
	P£YN 250.0
	60 op.
	60
	
	
	
	

	20
	AMBROXOLUM SYROP
	
	30 mg/5 ml 150 ml
	60 op
	60
	
	
	
	

	21
	AMIODARONI
	
	200mg
	360 tabl
	6
	
	
	
	

	22
	AMILORIDUM+HYDROCHLOROTIAZYD
	
	5mg + 50mg
	400 tabl.
	8
	
	
	
	

	23
	ATENOLOLUM
	
	25mg
	240 tabl.
	4
	
	
	
	

	24
	ATENOLOLUM
	
	50 mg
	240 tabl.
	8
	
	
	
	

	25
	ATORVASTATINUM
	
	20mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	26
	ATORVASTATINUM
	
	40mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	27
	AZAPENTACENE
	
	Gtt opht 0,015%
	5 op.
	5
	
	
	
	

	28
	AZATHIOPIRYNUM
	
	50mg
	200 tabl.
	4
	
	
	
	

	29
	BACLOFENUM
	
	10mg
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	30
	BACLOFENUM
	
	25 mg.
	1500 tabl.
	30
	
	
	
	

	31
	BENFOTIAMINUM+
PYRIDOXINI H/CH
	
	100mg+100mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	32
	BENZYLIS BEN+CETRIMONII BROM (NOWOSCABIN)
	
	120 ML
	50 op.
	50
	
	
	
	

	33
	BETAHISTINE
	
	8mg
	200 tabl.
	2
	
	
	
	

	34
	BETAHISTINE
	
	16mg
	120 tabl.
	2
	
	
	
	

	35
	BETAHISTINE
	
	24mg
	120 tabl.
	2
	
	
	
	

	36
	BETAXOLOLI HYDROCHLORIDUM
	
	20 mg
	60 tabl.
	2
	
	
	
	

	37
	BISOPROLOLUM
	
	2,5MG
	1800 tabl.
	30
	
	
	
	

	38
	BISOPROLOLUM
	
	10mg
	600tabl.
	10
	
	
	
	

	39
	BISOPROLOLUM
	
	5mg
	1800 tabl.
	50
	
	
	
	

	40
	BOLDYNA + WYCIĄG SUCHY Z ALOESU
	
	1mg + 23,6mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	41
	BROMHEXINI H/CHL.
	
	8 mg
	2800 tabl.
	70
	
	
	
	

	42
	BUDESONIDUM
	
	200mcg
	5 op.
	5
	
	
	
	

	43
	BUDESONIDUM
	
	0,5mg/ml zaw do inh 2ml x 20amp
	5 op.
	5
	
	
	
	

	44
	CALCII FOLINAS
	
	15mg
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	45
	CALCIUM LACTOGLUCONICUM
	
	tabl musujące
	720 tabl.
	60
	
	
	
	

	46
	CALPEROS
	
	1000mg
	600 szt.
	6
	
	
	
	

	47
	CAPTOPRILUM
	
	12,5mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	48
	CARBO MEDICINALIS
	
	300mg lub 200
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	49
	CAPTOPRILUM
	
	25 mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	50
	CARVEDILOLUM
	
	6,25mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	51
	CARVEDILOLUM
	
	12,5mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	52
	CETIRIZINI DIHYDROCHLORIDUM
	
	10 mg
	750 tabl.
	25
	
	
	
	

	53
	CHLOROWODOREK OKSYTETRA-CYKUNY + HYDROKORTYZON W POSTACI AEROZOLU
	
	55 ml
	40 op
	40
	
	
	
	

	54
	CHLORQUINALDOLUM
	
	Do ssania
	1000 tabl.
	25
	
	
	
	

	55
	CINNARIZINE
	
	25mg
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	56
	CLEMASTINUM
	
	1 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	57
	DEXAMETHASONI
	
	1mg/ml oph
	5 op.
	5
	
	
	
	

	58
	DEXAMETHASONI AER.
	
	55 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	59
	DEXAMETHASONI+NEOMYCINUM AER
	
	30 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	60
	DICLOFENAC NA.
	
	50 mg
	150 tabl.
	3
	
	
	
	

	61
	DICLOFENAC NA.
	
	100 mg
	300 tabl.
	15
	
	
	
	

	62
	DILTIAZEMUM
	
	60mg
	300 tabl.
	5
	
	
	
	

	63
	DILTIAZEMUM
	
	0,12g
	120 tabl.
	4
	
	
	
	

	64
	DIMETICONUM
	
	50 mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	65
	DIOSMECTINE
	
	3g/sasz
	1200 sasz.
	40
	
	
	
	

	66
	DIOSMINUM
	
	0.5g
	1200 tabl.
	20
	
	
	
	

	67
	DIPHENOSXYCATI H/CHL.+ATROPINI SULFAS
	
	2,5mg+
0,025mg
	400 tabl.
	20
	
	
	
	

	68
	DONEPEZILI H/CH
	
	5mg
	28
	5
	
	
	
	

	69
	DONEPEZILI H/CH
	
	10mg 
	28
	5
	
	
	
	

	70
	DOXAZOSINUM
	
	2mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	71
	DOXAZOSINUM
	
	4mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	72
	DROTAVERINI H/CHL.
	
	40 mg
	1600 tabl.
	40
	
	
	
	

	73
	DROTAVERINI H/CHL. FORTE
	
	80mg
	1000 tabl.
	50
	
	
	
	

	74
	ENALAPRILI MALEAS
	
	5 mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	75
	ENALAPRILI MALEAS
	
	10 mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	76
	ENALAPRILI MALEAS
	
	20 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	78
	ETAMSYLATUM
	
	0.25g
	3600 tabl.
	120
	
	
	
	

	79
	ETHACRIDINI LACTAS
	
	0.1g
	200 tabl.
	40
	
	
	
	

	80
	ETHAMBUTOLUM DIHYDROCHLORIDUM
	
	0.25g
	37500 kaps
	150
	
	
	
	

	81
	FENOFIBRATUM
	
	267mg
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	82
	FENOTEROLUM H/BR+IPRAPTOPII BR.
	
	0,5mg+0,25mg/ml roztw do neb
	40 op.
	40
	
	
	
	

	83
	FENOTEROLUM+IPRAPTOPII BR.
	
	0,05mg+0,021mg/d aer
	10 op.
	10
	
	
	
	

	84
	FERROSI SULFAS
	
	105mg. 
	3000 tabl.
	100
	
	
	
	

	85
	FINASTERIDUM
	
	5mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	86
	FLUCONAZOLUM
	
	5mg/ml 150ml sir
	30 op.
	30
	
	
	
	

	87
	FLUCONAZOLUM
	
	2mg/ml 50 ml
	100but
	10
	
	
	
	

	88
	FLUCONAZOLUM
	
	2mg/ml 100 ml
	2000 but.
	200
	
	
	
	

	89
	FLUCONAZOLUM
	
	0.05g
	350 tabl.
	50
	
	
	
	

	90
	FLUCONAZOLUM
	
	0.1g
	3640 tabl.
	130
	
	
	
	

	91
	FLUTICASONUM
	
	2mg/2ml zaw do neb x 10poj
	20 op.
	20
	
	
	
	

	91
	FUROSEMIDUM
	
	40 mg
	3000 tabl.
	100
	
	
	
	

	92
	GASTROLIT
	
	4,15g x 15 saszetek
	300 sasz.
	20
	
	
	
	

	93
	GLICERYNA
	
	86% 1000ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	94
	GLUCOSUM SUBS.
	
	75 GR
	10 op.
	10
	
	
	
	

	95
	GLICLAZIDUM
	
	30 mg
	1200 tabl.
	20
	
	
	
	

	96
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM
	
	12,5mg
	120 tabl.
	4
	
	
	
	

	97
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM
	
	25,0mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	98
	INDAPAMIDUM
	
	1.5 mg SR
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	99
	COLCHICI SEM.EXT.SICUM
	
	0,5mg
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	100
	IPRATROPII BROMIDUM AER.
	
	200d
	50 op.
	50
	
	
	
	

	101
	IPRATROPII BROMIDUM GTT.
	
	20 ml
	160 op.
	160
	
	
	
	

	102
	ISONIAZIDUM
	
	100 mg
	3750 tabl.
	25
	
	
	
	

	103
	ISOSORBIDI MONONITRAS
	
	75mg
	60 tabl.
	2
	
	
	
	

	104
	ISOSORBIDI MONONITRAS
	
	50 mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	105
	ISOSORBINI MONONITRAS
	
	10mg
	300 tabl.
	5
	
	
	
	

	106
	ISOSORBINI MONONITRAS
	
	20mg
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	107
	ISOSORBINI MONONITRAS
	
	60mg
	210 tabl
	7
	
	
	
	

	108
	ITRACONAZOL
	
	100mg
	560 tabl.
	20
	
	
	
	

	109
	KALII CHLORIDE
	
	0,6g
	15000 tabl.
	150
	
	
	
	

	110
	KALIUM EFFERVESCENS
	
	3 g saszetka
	1000 sasz.
	50
	
	
	
	

	111
	KETOPROFENUM
	
	50 mg
	3000 tabl.
	150
	
	
	
	

	112
	KETOPROFENUM
	
	0.1g
	7000 tabl.
	350
	
	
	
	

	113
	LACTOBACILLUS+ BIFIDOBACTERIUM
	
	1,6 mld GFU liofilizowanych+ 43,75% 
	4000 kaps.
	200
	
	
	
	

	114
	LACTULOSUM
	
	150 ml
	300 op
	300
	
	
	
	

	115
	LANSOPRAZOLUM
	
	30 mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	116
	LATANOPROST
	
	Gtt opht 0,005%
	2 op.
	2
	
	
	
	

	117
	LERCANIDINUM H/CH
	
	10 mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	118
	LEVOFLOKSACINUM
	
	0,005/ml gtt oph
	3 op.
	3
	
	
	
	

	119
	LEVOTHYROXINUM
	
	50mcg
	300 tabl.
	3
	
	
	
	

	120
	LEVOTHYROXINUM
	
	25 mcg
	500 tabl.
	5
	
	
	
	

	121
	LEVOTHYROXINUM
	
	75 mcg
	300 tabl.
	3
	
	
	
	

	122
	LEVOTHYROXINUM
	
	100 mcg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	123
	LIGNOCAINA
	
	aer10% 38 g
	20 op.
	20
	
	
	
	

	124
	LISINOPRIL
	
	5 mg
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	124
	LISINOPRIL
	
	10mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	126
	LOPERAMIDI HYDROCHLORIDUM
	
	2 mg
	2400 tabl.
	80
	
	
	
	

	127
	MACROGALS (FORTRANS)
	
	74gx4
	100 sasz.
	25
	
	
	
	

	128
	MESALAZINUM
	
	500mg tab
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	129
	MAGNESII HYDROASPARTAS+ KALII HYDROASPARTAS
	
	17mg jonów magnezu+54 mg jonów potasu
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	130
	MEGESTROLUM
	
	240 ml
	20 op.
	20
	
	
	
	

	131
	MEMANTYNUM H/CH
	
	10mg 
	56
	5
	
	
	
	

	132
	METAMIZOLUM NATRIUM
	
	0.5g
	1560 tabl.
	130
	
	
	
	

	133
	METFORMINI H/CHL.
	
	0.5g
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	134
	METFORMINI H/CHL.
	
	0,85g
	1200 tabl.
	40
	
	
	
	

	135
	METHYLDOPUM
	
	0.25g
	200 tabl.
	4
	
	
	
	

	136
	METHYPREDNISOLONUM
	
	4mg
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	137
	METHYPREDNISOLONUM
	
	16mg
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	138
	METOCLOPRAMIDUM
	
	10 mg
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	139
	METOPROLOLI SUCCINAS
	
	47.5 ZK
	560 tabl.
	20
	
	
	
	

	140
	METOPROLOLI TARTAS
	
	50 mg
	1800 tabl.
	60
	
	
	
	

	141
	METRONIDAZOLUM
	
	0.25g
	1000 tabl.
	50
	
	
	
	

	142
	NATRII TETRABORAS
	
	200mg/ml
	100 op
	100
	
	
	
	

	143
	NATURALNY BALSAM DO PIELĘGNACJI SKÓRY NARAZONEJ NA ODLEŻYNY Z POMPKĄ
	
	500ml
	20 op.
	20
	
	
	
	

	144
	NEOMYCINUM AER.
	
	55 ml
	25 op.
	25
	
	
	
	

	145
	NICOTINAMIDUM
	
	0.2g
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	146
	NIFUROXASIDUM
	
	100 mg
	1200 tabl.
	50
	
	
	
	

	147
	NITRENDYPINE
	
	10mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	148
	NITRENDYPINE
	
	20mg
	60 tabl.
	2
	
	
	
	

	149
	ORNITINI ASPARTAS
	
	100 mg+35 mg
	8000 tabl
	130
	
	
	
	

	150
	OSELTAMIVIR
	
	75mg
	100 tabl.
	10
	
	
	
	

	151
	OXYTETR.H/CH.+POLYM.B.+HYDROC.AC.
	
	susp
	5 op.
	5
	
	
	
	

	152
	PANCREATINUM 10 000
	
	
	500 tabl.
	10
	
	
	
	

	153
	PANCREATINUM 25 000
	
	
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	154
	PARACETAMOLUM
	
	0.5
	4000 tabl.
	80
	
	
	
	

	155
	PASKI iXell *****
	
	50szt
	150 op.
	150
	
	
	
	

	156
	PASTA ZINCI
	
	500g
	1000 gram
	2
	
	
	
	

	157
	PENTOXYFILLINUM
	
	0.4g.
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	158
	PENTOXYFILLINUM
	
	0,1g
	180 tabl.
	3
	
	
	
	

	159
	PENTOXYFILLINUM RETARD
	
	0,6g
	100 tabl.
	5
	
	
	
	

	160
	PERINDOPRILUM
	
	4 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	161
	PHOSPHOLIPIDUM ESSENTIALE
	
	300 mg
	1000 tabl.
	20
	
	
	
	

	162
	PHYTOMENADIONUM
	
	10mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	163
	PIRACETAMUM
	
	800 mg
	600 tabl.
	10
	
	
	
	

	164
	PIRACETAMUM
	
	1200 mg
	1800 tabl.
	50
	
	
	
	

	165
	PIRAZINOCARBOXY AMIDUM
	
	0.5g
	25000 tabl.
	100
	
	
	
	

	166
	PŁYN P/WSZAWICY
	
	100.0g
	30 op.
	30
	
	
	
	

	167
	POTASSIUM IODIDE + SODIUM IODIDE
	
	3mg+3mg/1ml opht
	4 op.
	4
	
	
	
	

	168
	POVIDONE IODYNE
	
	10% 30 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	169
	PREP.ZIOŁOWY LIV 52
	
	
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	170
	PREPARAT P/BAKTERYJNY, P/ZAPALNY TYPU DICORTINEFF
	
	SUSP. 5 ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	171
	PREPARAT TYPU RUTINOSCORBIN
	
	
	1250 tabl.
	10
	
	
	
	

	172
	PREPARAT ZIOŁOWY PRZECZYSZCZAJĄCY TYPU ALAX
	
	
	600 tabl.
	30
	
	
	
	

	173
	PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM
	
	40 mg
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	174
	PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM
	
	10 mg
	2000 tabl.
	40
	
	
	
	

	175
	PUDER PŁYNNY Z ANESTEZYN¥
	
	100g
	50 op.
	50
	
	
	
	

	176
	PYRIDOXINI H/CHL
	
	50mg
	3500 tabl.
	70
	
	
	
	

	177
	RAMIPRYLUM
	
	2,5mg
	840 tabl.
	30
	
	
	
	

	178
	RAMIPRYLUM
	
	5mg
	2800 tabl.
	100
	
	
	
	

	179
	RAMIPRYLUM
	
	10mg
	1120
	40
	
	
	
	

	180
	RANITIDINUM
	
	0.15
	900 tabl.
	15
	
	
	
	

	181
	RETINOL PALMITAS
	
	12 000j.m
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	182
	RIBOFALVINUM
	
	3mg
	250 tabl.
	5
	
	
	
	

	183
	SALBUTAMOLUM
	
	100mcg/d
	15op 
	15
	
	
	
	

	184
	SALBUTAMOLUM
	
	2,5mg/2,5ml x 20amp
	100 op
	100
	
	
	
	

	185
	SALBUTAMOLUM
	
	5mg/2,5ml x 20amp
	60 op.
	60
	
	
	
	

	186
	SIMVASTATINUM
	
	40mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	187
	SIMVASTATYNUM
	
	10mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	188
	SIMVASTATYNUM
	
	20mg
	1400 tabl.
	50
	
	
	
	

	189
	SPIRONOLACTONUM
	
	25 mg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	190
	SPIRONOLACTONUM
	
	50mg
	1800 tabl.
	30
	
	
	
	

	191
	SPIRONOLACTONUM
	
	0.1g
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	192
	SPIRYTUS KAMFOROWY
	
	800.0
	10 op.
	10
	
	
	
	

	193
	SPIRYTUS SALICYLOWY
	
	800.0
	5 op.
	5
	
	
	
	

	194
	SPIRYTUS SALICYLOWY
	
	100g
	10 op.
	10
	
	
	
	

	195
	SULFACETAMIDUM NATR.
	
	10%0,5mlx 12
	20 op.
	20
	
	
	
	

	196
	SULFACETAMIDUM NATR. HEC
	
	10% 2x5ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	197
	SULFALAZINUM-EN
	
	500mg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	198
	SULFOGAIACOLUM + CODEINI PHOSPHAS
	
	300 mg + 15 mg
	4000 tabl.
	400
	
	
	
	

	199
	SZTUCZNE ŁZY
	
	Gtt 10ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	200
	TAMSULOSINI H/CHL
	
	0,4mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	201
	THEOPHILINUM
	
	250mg
	300 tabl.
	10
	
	
	
	

	202
	THEOPHYLLINUM
	
	200 mg
	900 tabl.
	30
	
	
	
	

	203
	THEOPHYLLINUM
	
	300 mg
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	204
	THIAMAZOLUM
	
	5 mg
	300 tabl.
	6
	
	
	
	

	205
	THIAMINUM H/CHL.
	
	25 mg
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	206
	TIMONACICUM
	
	0.1 g
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	207
	TOCOPHEROLI ACETAS
	
	0.2g
	150 tabl.
	5
	
	
	
	

	208
	TOLPERISINI H/CH LIDOCAINI H/CH FORTE
	
	150mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	209
	TORASEMIDUM
	
	5mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	210
	TORASEMIDUM
	
	10mg
	450 tabl.
	15
	
	
	
	

	211
	TRAMADOLI H/CHL.
	
	50 mg
	2000 tabl.
	100
	
	
	
	

	212
	TRAMADOLI H/CHL.
	
	100 mg
	1500 tabl.
	50
	
	
	
	

	213
	TRAMADOLI H/CHL. + PARACETAMOL
	
	75mg+650mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	214
	TRAMODOLI HYDROCHLORICUM + PARACETAMOL
	
	37,5mg + 325mg
	600 tabl.
	20
	
	
	
	

	215
	TRANXEAMIC ACID
	
	500 mg
	400 tabl.
	20
	
	
	
	

	216
	TROPICAMIDUM
	
	1% 10 ml gtt opht 2 x 5ml
	5 op.
	5
	
	
	
	

	217
	VALSARTANUM 
	
	160mg 
	280 tabl.
	10
	
	
	
	

	218
	VALSARTANUM + HYDROCHLOROTHIAZIDUM
	
	160mg + 25mg
	140 tabl.
	5
	
	
	
	

	219
	VASELINUM ALBUM
	
	1000g
	5 op.
	5
	
	
	
	

	220
	VERAPAMILUM H/CHL
	
	80mg
	1000 tabl.
	25
	
	
	
	

	221
	VERAPAMILUM H/CHL.
	
	40mg
	1000 tabl.
	25
	
	
	
	

	222
	VINPOCETINUM
	
	10mg
	450 tabl.
	5
	
	
	
	

	223
	VINPOCETINUM
	
	5 mg
	750 tabl
	15
	
	
	
	

	224
	VIT. B comp.
	
	
	2500 tabl.
	50
	
	
	
	

	225
	WODA UTLENIONA 3%
	
	100g
	10 op.
	10
	
	
	
	

	226
	WODA UTLENIONA 3%
	
	1000g
	10 op.
	10
	
	
	
	

	227
	XYLOMETHASOLINUM H/CHL.
	
	0.1% 10 ml
	10 op.
	10
	
	
	
	

	228
	ALVERINI CITRAS
	
	60mg
	200 tabl.
	10
	
	
	
	

	229
	NEBIVOLUM
	
	5 mg
	560 tabl.
	20
	
	
	
	

	230
	GABAPENTINUM
	
	100 mcg
	1000 tabl.
	10
	
	
	
	

	231
	GABAPENTINUM
	
	300mcg
	2000 tabl.
	20
	
	
	
	

	232
	COLECALCIFERLUM
	
	15000jm/1ml
	20 op.
	20
	
	
	
	

	233
	Thimini/pyridoxini/cyanocobalaninum
	
	100mg+200mg+0,20mg
	300 tabl.
	15
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



*** przyrząd do mierzenia poziomu cukru w gratisie około 20 sztuk


Cena pakietu nr 16   .......................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto


(słownie : ...........................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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