Pozna, dnia 10.09.2012
EZ/350/99/2012/1152

W(g rozdzielnika:
do wszystkich zainteresowanych i uczestnikéw pagiowania o zaméwienie
publiczne.

dotyczy: przetargu nieograniczonego nr EZ/350/9822Rakup i dostawa lekéw

Wielkopolskie Centrum Onkologii uprzejmie informuj& wplynety zapytania do
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, na ktadzielamy odpowiedzi.

PYTANIE

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie w pakiecie 14 diety Fresubin Bnerg
Drink 200ml o smaku waniliowym, kompletna dietazywienia dojelitowego,
zawierajca biatko mleka(5,69/100ml) kazeina i serwatksszbze(5,89/100ml),
wysokokaloryczna 1,5 kcal/ml, bezresztkowa?

ODPOWIELV,
Nie, poniewa nie wszyscy pacjenci leczeni onkologicznie tolgtywieniowe preparat
smakowe.

PYTANIE

Czy Zamawiacy wyrazi zgod na zaoferowanie w pakiecie 20 produktu leczniczego
Ciprofloxacin Kabi 200mg/100ml, roztwor do infugji bezpiecznym opakowaniu z
dwoma sterylnymi portami KabiPac niewymagaimi dezynfekcji przed pierwszym
uzyciem?

ODPOWIELY,
Tak.

PYTANIE
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie w pakiecie 21 ptynu
wieloelektrolitowego zawieragego (Na, K, Ca, Mg, Cl) oraz octany i cytrynian?

ODPOWIELY
Nie. Wymaga si leku zgodnie z zapisami SIWZ.



PYTANIE

Czy Zamawiaicy wyrazi zgod na wydzielenie z pakietu 28 pozycji 7, co pozwali
przystpienie do nowo utworzonego zadanigkezej ilasici Oferentow a co za tym
idzie uzyskanie rszej cenowo oferty?

ODPOWIELY.
Tak.

PYTANIE

W zwiazku, iz dostpne na rynku polskim produkty dgwienia dojelitowego maj
srednio 12-miesiczny okres przydatrdoi od momentu wyprodukowania w fabryce,
prosimy Pastwa o uwzgidnienie specyfiki produktow dojelitowych podtkm
terminu wanaosci i zaakceptowanie dostawy produktéwgevienia dojelitowego z
terminem wanosci nie krétszym ni potowa terminu wznosci dla danego produktu?
Dotyczy pakiet 14 (8 4 ugh 2)

ODPOWIELY
Zamawiajcy wymaga aby preparat digywienia dojelitowego posiadat roczrdat
waznaosci, gdyz gwarantuje tae lek nie zostanie przeterminowany.

PYTANIE

Dotyczy 8§ 2 usip 1 umowy - Czy Zamawiagy wyrazi zgog na wprowadzenie zapisu
0 obowhnzku potwierdzania faxem zamowutisktadanych telefonicznie? Biar pod
uwag; zapisy § 4 ugp 8 punkt b wprowadzenie zapisu, o ktory wnosimyvpalitoby
unikna¢ nieporozumié co do ilgci lub asortymentu.

ODPOWIELY,
Tak.

PYTANIE
Dot. Pakietu Nr 33 — Doxorubicin.

Czy Zamawiajcy w pakiecie Nr 33 wyrazi zgedna ztaenie oferty na Doxorubicin
200mg/100ml w iléci 1500 fiolek, zamiast Doxorubicin 100mg/50ml wesii 3000
fiolek?

ODPOWIELY,
Tak.

PYTANIE
Czy wyraa Paistwo zgod na wyodgbnienie z pakietu numer 26 ngstijacych
pozyciji:

LP. NAZWA LEKU ji.m. liloge
szacunkow
[na rok

10 PRESTARIUM tabl 10mg Op=30szt. Op=30szt 100p

11 PRESTARIUM tabl 5mg Op=30szt. Op=30szt 1000p.




ODPOWIELY,

Zamawiajcy wyraza zgod@ na wydzielenie pozycji nr 10 i 11 z pakietu nri2@&vorzy z
nich pakiet nr 46.

Jednoczénie zmianie ulega wysoké wadium w pakiecie nr 26 i 46.

Wadium dla pakietu nr 26 wynosi 140,00 PLN

Wadium dla pakietu nr 46 wynosi 60,00 PLN

UWAGA:

W zwiazku z udzielonymi odpowiedziami na pytania i mo#gfija siwz zmianie ulega
zahkcznik nr 2 Formularz cenowy / opis przedmiotu zanedwa. Zamawiajcy przesyta
w zahczeniu prawidiowy opis przedmiotu zamoOwienia po glednieniu zmian
zawartych w niniejszych odpowiedziach.

Z powaaniem,
z-ca dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych

inz. Matgorzata Kotodziej- Sarna

Pismo przygotowat: Sylwia Krzywiak, Dziat zamowig@ublicznych i zaopatrzenia, tel. 061 8850 644



PAKIET NR 26

1. |2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
LP. INAZWA LEKU  |.m. ilos¢ nazwa nazwa cena wartags¢  |cena Wartas¢  |wartes¢  |wartasc
szacunko [handlowa |producentgednostko (jednostkowjednostko |catkowita |catkowita [catkowita
wa na rok|leku wa netto (|a VAT ( zh)|wa brutto (netto ( zt) VAT (zt) |brutto (
oferowane zh zh) zb
go
1 |APERISAN Op=1szt|200p.
zel na dzasta
op=10g
2 |ALFADIOL kaps. |Op.=1001000p.
1mcg kaps
Op=100kaps
3 |CONCOR COR |Op/28sz140 op.
1,25mg tabl powl |.
Op=28szt.
4 [Calcium debesilat®p=30 |20 op
tabl 250 mg szt
CELESTONE inj |Op=1an|10 of
5 |(roztwdr) 4mg/imip 1mi
Op=l1lamp 1ml
6 |FLUCONAZOL |Op/1szt |200 op
syrop 5mg/ml
Op= flakon 150ml
7 |GYNALGIN Op/10sz|400p
250mg tabl
dopochwowe

Op=10szt.(2x5)




8 |OPACORDEN |Op/60szj400p

200mg tabl powl

Op=60szt.
9 |[PROVERA 10mg |Op/30szt50p

tabl .

Op=30szt.

RAZEM
PAKIET NR 46
1. |2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12.
LP. INAZWA LEKU  [j.m. ilos¢ nazwa nazwa cena wartas¢  |cena Wartas¢  |wartgs¢  |wartasc
szacunko [handlowa |producentgednostko (jednostkowjednostko |catkowita |catkowita [catkowita
wa na rok|leku wa netto (|a VAT ( zh)|wa brutto (netto ( zt) VAT (zt) |brutto (
oferowane zh zh) zh)
go

1 [PRESTARIUM |Op=30s:{100f

tabl 10mg t.

Op=30szt.
2 |PRESTARIUM [Op=30s.[1000p

tabl 5mg t.

Op=30szt.

RAZEM




