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     Ostrów Mazowiecka, dnia  22.07.2009r.

Szp.Pow.ZP.17-1/2009



      Do wszystkich ,którzy ubiegają się 

                                                                                         o udzielenie zamówienia publicznego
Dotyczy : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu 
                    nieograniczonego o szacunkowej wartości powyżej  206 000 euro  na   dostawy 
                    leków dla potrzeb  Szpitala Powiatowego im.  Marii   Skłodowskiej  –    Curie w Ostrowi 
                    Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki  Zdrowotnej . 

     Szpital  Powiatowy   im.  Marii  Skłodowskiej – Curie   w   Ostrowi Mazowieckiej  Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej, ul.  Dubois  68 , na podstawie   art.  38   ust.  1 i 2  ustawy          z  dnia  29  stycznia  2004r.  -  Prawo   zamówień   publicznych   ( Dz. U.  z 2007r. Nr  223,  poz. 1655   ze  zm. )  wyjaśnia  :

Pytania:

PAKIET  NR  1
Pytanie 1 – „Czy dopuścicie Państwo wydzielenie z pakietu nr 1 pozycję nr 8 (Colistin inj. 
                    1 000 000 x 1 ) lub jej wykreślenie z powodu tymczasowego braku produkcji oraz 
                     braku na rynku leku równoważnego  ?”
Ad.1 – Pakiet nr 1 pozycja 8  - Zamawiający wydziela   poz. 8  i tworzy Pakiet Nr 1A
            Wadium dla Pakietu Nr 1 – wynosi  -  700,00 zł. , a dla Pakietu Nr 1A – wynosi -  280,00 zł.
PAKIET  NR  14

Pytanie 1 – „Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie  w Pakiecie  14 pozycja 1 – Ciprofloksacinum inj. 0,1/10ml x 1  - 200 opakowań ,preparatu Cipronex 100 mg/50 ml  x 1            w formie gotowego roztworu do infuzji w pojemniku polietylenowym (flakony) w ilości 2000 wlewów ?”
Ad.1 -  Pakiet nr 14 poz. 1 –  Zamawiający nie wyraża zgody .
PAKIET  NR  34

Pytanie 1 – „Czy zamawiający w Pakiecie Nr 34  poz. 2 - Fortrans saszetki 74g dopuści Macrogol      w postaci koncentratu do sporządzani9a roztworu doustnego ?”
Ad. 1 –Pakiet Nr 34 poz. 2 -  Zamawiający nie wyraża zgody .
PAKIET  NR  35
Pytanie 1 – „Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na zaoferowanie w Pakiecie 35 pozycja 11 – Ciprofloksacinum konc.inj. 200mg/20ml x 10 – 80 opakowań, preparatu Cipronex 200 mg/ 100ml  x 1 w formie gotowego roztworu do infuzji w pojemniku polietylenowym (flakony)  w ilości 800 wlewów ?”
Ad.1 -  Pakiet Nr 35  poz.  11 – Zamawiający nie wyraża zgody .
Pytanie 2 – „Czy Zamawiający  wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 35 pozycja 12 -  Ciprofloksacinum konc. inj. 100mg/10mlx 10 – 40 opakowań, preparatu Cipronex 100 mg/50ml x 1 w formie gotowego  roztworu do infuzji w pojemniku polietylenowym (flakony) w ilości 400 wlewów ?”
Ad. 2 – Pakiet Nr 35 poz. 12 –  Zamawiający nie wyraża zgody .
PAKIET  NR  20
Pytanie 1 – „Czy  Zamawiający dopuści zaoferowanie hemostatycznej gąbki kolagenowej z dwiema 
                    solami  gentamycyny (siarczan i krobefat) o przedłużonym  uwalnianiu w rozmiarze 
                    10x8x0,5cm?”
Ad. 1 –   Zamawiający dopuszcza .
Pytanie 2 – „Czy Zamawiający wyrazi  zgodę na zaoferowanie gąbek pakowanych po 5 sztuk , 
                      gdzie każda  gąbka ma oddzielne, sterylne opakowanie  ?”

Ad. 2 –   Zamawiający dopuszcza  .
PROJEKT  UMOWY

Pytanie 1 – „Czy Zamawiający zechciałby dodać w projekcie umowy, załączonym do  specyfikacji istotnych warunków zamówienia , zapis w poniższym brzmieniu ?
1. W trakcie obowiązywania umowy stron dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku:
1) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian ;
2) zmian cen urzędowych leków,  wprowadzonym 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;
3) zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz;
4) uzasadnionych zmian wprowadzonych przez producentów leków, na podstawie dokumentu wystawionego przez producenta (oświadczenie , cennik lub faktura);

5) zmian kursu waluty powyżej 5%, w przypadku leków importowanych, zgodnie z tabelą NBP;
2. Zmiany wymienione w pakt 1),2) i 3) następują z mocy prawa i obowiązują od dnia 
     obowiązywania odpowiednich przepisów .

3. Zmiany wymienione w pakt. 4) i 5) mogą być dokonane na wniosek wykonawcy, w terminie
    do 14 dni od przesłania zawiadomienia , w formie aneksu do umowy .
4. 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 punkcie. 3 
5. W przypadku  kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian cen leków objętych 
     umową dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub w spornej części  ?”
Pytanie 2 – „Czy dopuszczą Państwo zmianę cen leków umownych w trakcie trwania umowy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, tj: zmiany cen leków u producenta krajowego, prz czym  wzrost cen będzie następował o taki procent  jaki wynika  z podwyżek niezależnych od Wykonawcy, bez procentowego zwiększania przysługującej mu marży ?”

Ad.  1 , Ad. 2  . Zamawiający nie wprowadza zmian do projektu umowy .
Pytania  do SIWZ 

Pytanie 1 – „Czy można wycenić leki w opakowaniu innej wielkości niż żądana przez 

                    Zamawiającego, a ilość opakowań odpowiednio przeliczyć tak, aby liczba sztuk 

                   była zgodna z SIWZ ?”

Ad. 1  -   Zamawiający wyraża zgodę  .
Pytanie 2 – „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 umieszczone w SIWZ (czy 

                     podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań 

                     przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku ) ?”
Ad. 2 –  Pełne opakowania w górę .
Pytanie 3 – „Czy w przypadku , jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest  już 
                    produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku 
                    równoważnego którym można by było  go zastąpić należy wycenić ten lek podając 

                    ostatnią cenę  sprzedaży oraz uwagę o jego braku  czy nie wyceniać go wcale ?”

Ad. 3 –  Zamawiający wymaga informacji o braku produkcji danego leku i pominięcie jego 

             wyceny . 
Pytanie 4 – „Czy Zamawiający dopuści zmianę postaci leków : tabletki na tabletki powlekane, 
                     kapsułki na tabletki i odwrotnie, kapsułki na tabletki powlekane , fiolki na 
                     ampułki i odwrotnie ?”

Ad.4 –  Zamawiający dopuszcza zmianę proponowanej postaci leków .
 







 Z  poważaniem








         Lek. Andrzej  Sawoni








      Dyrektor
W załączeniu  Pakiet Nr 1 i Pakiet Nr 1A

pieczątka oferenta






Załącznik Nr 2






………………………data…………………

Pakiet Nr 1

 Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość

 netto
	Podatek VAT

%     /   zł.
	Wartość brutto

	1. 
	Amoxycyllinum tabl.0,5 x 16


	155
	
	
	
	

	2. 
	Ampicillin+sulbactam inj.0,75 x 1


	100
	
	
	
	

	3. 
	Ampicillin+sulbactam inj.1,5 x 1


	100
	
	
	
	

	4. 
	Ampicillin inj.2g x 1


	120
	
	
	
	

	5. 
	Ampicillin inj.1g x 1


	300
	
	
	
	

	6. 
	Ampicillin inj.500mg x 1


	200
	
	
	
	

	7. 
	Azitromycini tabl.500mg x 3

	2
	
	
	
	

	8. 
	Debecylinum inj.1200 000j.m x 1


	80
	
	
	
	

	9. 
	Doxycyclinum caps. 0,1 x 10


	70
	
	
	
	

	10. 
	Doxycyclinum inj. 0,1 x 1fiolka
	300


	
	
	
	

	11. 
	Erythromycinum inj. 0,3 x 1


	200
	
	
	
	

	12. 
	Erythromycinum tabl. 0,2 x 16


	5
	
	
	
	

	13. 
	Penicyllinum cryst. inj.3 000 000j.m.

x 1
	2000
	
	
	
	

	14. 
	Penicyllinum cryst. inj. 5 000 000j.m.

x 1
	1000
	
	
	
	

	15. 
	Roxithromycinum tabl. 0,1 x 10
	10
	
	
	
	

	16. 
	Roxithromycinum  tabl. 0,15 x 10
	20
	
	
	
	

	17. 
	Rifampicyna kaps. 300mg x 100


	2
	
	
	
	

	18. 
	Cloxacillinum  inj. 1g x 1
	300
	
	
	
	

	19. 
	Cloxacillinum  inj. 500mg x 1
	300
	
	
	
	

	20. 
	Cloxacillinum tabl. 500mg x 16
	30
	
	
	
	

	21. 
	Neomycyna tabl. 250mg x 16
	50
	
	
	
	

	22. 
	Pantoprazol 40mg inj. x 1 fl
	250
	
	
	
	

	23. 
	Pantoprazol 40mg tabl x 1
	3000
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób uprawnionych


pieczątka oferenta






Załącznik Nr 2






………………………data…………………

Pakiet Nr 1 A
 Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość

 netto
	Podatek VAT

%     /   zł.
	Wartość brutto

	1
	Colistin inj.1.000.000 x 1


	3000
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób uprawnionych

