    






     Ostrów Mazowiecka, dnia   07.08.2009r.

Szp.Pow.ZP.17-4/2009



     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  :

PAKIET  NR  75

Pytanie 1 – „Czy dopuszczą  Państwo umieszczenie preparatu  Kiovig 1g/10ml, 2,5g/25ml,

                   5g/50ml  ?”

Ad.1 –  Pakiet Nr 75 - Zamawiający dopuszcza  umieszczenie preparatu Kiovig 1g/10ml, 

                                    2,5g/25ml, 5g/50ml .
PAKIET  NR  57

Pytanie 1 -  „Poz. 4 – Iopromidum 623mg/ml inj. 200ml x 1 – Proszę o wykreślenie , nie ma takiej pojemności  ?”
Ad. 1 – W Pakiecie Nr 57 poz. 4 jest 20ml a nie  200ml. 

PAKIET  NR  26

Pytanie1 – „Czy Zamawiający wyłączy z Pakietu Nr 26 poz. 20 (…)?”

Ad 1- Pakiet Nr  26 – Zamawiający wyłącza z Pakietu Nr  26 poz. 20 i tworzy Pakiet Nr 26 B  .
           Wadium dla pakietu nr 26 wynosi – 3280,00 zl. , dla Pakietu Nr 26B- 10,00 zl.
Pytania projekt umowy .

Pytanie 1 – „§ 4 ust. 3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na uzupełnienie zapisu „dni” o zwrot „dni roboczych ?”

Ad.1 – Nie.

Pytanie 2 -  „§ 5 ust. 4 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na uzupełnienie zapisu o zwrot , iż zgody takiej nie można bezpodstawnie  odmówić  ?”
Ad. 2 -  Nie. 

Pytanie  3 – „§ 5 ust. 3 prosimy zmienić : „obciążenie”  na „uznanie” ?”

Ad. 3 – Nie.  

















Z poważaniem

                                                                                                         Z-ca Dyrektora 









  ds  Opieki  Zdrowotnej
                                                                                                      lek Marek  Ciężki  
Prosimy o uwzględnienie i dodanie do formularza oferty przetargowej  Pakiety wydzielone .

W załączeniu : Pakiet Nr 26 i Pakiet Nr 26B

Pieczątka oferenta





Załącznik Nr 2






………………………data…………………

Pakiet Nr 26
 Różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%    /  zł.
	Wartość brutto

	1. 
	Bisacodyl supp.10mg x 5
	250
	
	
	
	

	2. 
	Clotrimazol krem 1% 20g x 1
	100
	
	
	
	

	3. 
	Clotrimazol tabl.vag. 0,1 x 6


	200
	
	
	
	

	4. 
	Diazepamum tabl.2mg x 20
	80
	
	
	
	

	5. 
	Diazepamum tabl.5mg x 20
	220
	
	
	
	

	6. 
	Fenoterol tabl.5mg x 100
	20
	
	
	
	

	7. 
	Flixotide zaw. do nebulizacji 2mg/2ml 

X 10 
	150
	
	
	
	

	8. 
	Heparinum krem 20g x 1
	60
	
	
	
	

	9. 
	Kalipoz prolong. tabl. x 30
	1000
	
	
	
	

	10. 
	Leukeran tabl.2mg x 25
	2

	
	
	
	

	11. 
	Metindol maść 5% 30g x 1
	130
	
	
	
	

	12. 
	Metronidazol czopki 0,5 x 10
	10
	
	
	
	

	13. 
	Nimbex inj.5mg/2,5ml x 5
	20
	
	
	
	

	14. 
	Nimbex inj.10mg/5ml x 5
	40
	
	
	
	

	15. 
	Nitrazepam tabl. 5mg x 20
	150
	
	
	
	

	16. 
	Oxazepam tabl.0,01 x 20
	50
	
	
	
	

	17. 
	Remifentanyl inj.1mg x 1
	50
	
	
	
	

	18. 
	Remifentanyl inj.2mg x 1
	50
	
	
	
	

	19. 
	Remifentanyl inj.5mg x 1
	1000
	
	
	
	

	20. 
	Salbutamol aerozol 20ml x 1
	60
	
	
	
	

	21. 
	Tikarcylina + kwas klav.inj.3,2g 

x 1
	800
	
	
	
	

	22. 
	Theovent czopki 300mg x 10
	5
	
	
	
	

	23. 
	Tracrium inj.25mg/2,5ml x 5
	5
	
	
	
	

	24. 
	Tracrium inj.50mg/5ml x 5
	10
	
	
	
	

	25.

	Zentel tabl.200mg x 2
	5
	
	
	
	

	26.
	Sól sodowa fondaparynuxu (Arixtra) inj. 2,5mg/0,5ml x 10
	80
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	









Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób 







                 uprawnionych 

Pieczątka oferenta





Załącznik Nr 2






………………………data…………………

Pakiet Nr 26 B
 Różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%    /  zł.
	Wartość brutto

	1
	Zidovudine  tabl.powl. 300mg  x 28  
x 1 op  (Retrovir)
	2
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	









Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób 







                 uprawnionych 

