Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów
 
Znak sprawy : PN/L/8/20

Pismo: Szp. Specj./NZ / 135 /20		 Chorzów, dnia: 19.10.2020 r.

	                                                                   WYKONAWCY
		ubiegający się o zamówienie publiczne

O D P O W I E D Z I
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Państwo
Uprzejmie informujemy, iż w dniu 19.10. 2020 r. wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawa produktów leczniczych.
Zamawiający, działając na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych przedstawia poniżej treść zapytań wraz z wyjaśnieniami :

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 poz. 1 Pemetrexed inj 100 mg - 200 op z uwagi na braki rynkowe substancji czynnej wyrazi zgodę na wycenę Pemetrexed inj 500 mg - 40 op.?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę. 
W załączeniu obowiązujący arkusz cenowy.


Zamawiający przypomina, iż został przesunięty termin składani ofert 
z dnia 22.10.2020 r. godzina 10:00 na dzień 23.10.2020 r. godzina 10:00 
oraz termin otwarcia ofert 
z dnia 22.10.2020 r. godzina 10:30 na dzień 23.10.2020 r. godzina 10:30.
 

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.






                                                                                            ..........................................
                                                                                                     Dyrektor

Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma e-mailem zwrotnym

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


Podpis i pieczęć .....................................
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System PRZETARG
1


System ProPublico © Datacomp	
ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 1 -  PEMETREXED
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	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
	PEMETREXED
	
	INJ 100mg/
INJ 500mg  *
	1
	200/ 
40*
	
	
	
	

	2
	PEMETREXED
	
	INJ 500mg
	1
	70
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	



* niepotrzebne skreślić

UWAGA
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania pod warunkiem zaoferowania wymaganej ilości sztuk. W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

Cena pakietu nr  1.............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


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



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

