Pozna, dnia 12.09.2012
EZ/350/99/2012/1162

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 informuje w zwiazku z udzielonymi
odpowiedziami z dnia 10.09.2012r. nr EZ/350/99/20132 Zamawiajcy wyrazit
zgock na wydzielenie pozycji nr 7 z pakietu nr 28.

W zwiazku z powyszym pozycja nr 7 zostaje wyklena z pakietu nr 2 i tworzy iz
niej pakiet nr 47.

Jednoczénie zmianie ulega wysoké wadium w pakiecie nr 28 i 47.
Wadium dla pakietu nr 28 wynosi 2240,00 PLN
Wadium dla pakietu nr 47 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 28

1. |2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
LP.[NAZWA LEKU |.m. ilog¢ nazwa nazwa |cena wartagé¢  |cena Wartas¢  [wartasé wartasc
szacunkowhandlowa |producentgednostko jednostko |jednostko |catkowita |catkowita |catkowita
anarok |leku wa netto ({wa VAT ( |wa brutto {netto ( zt) [VAT (zt) |brutto ( zt)
oferowane zh) zh) zh
go
1 [ATORVASTINU |Op=30szt{20 op.
M 10mg
2 |ATORVASTINU [Op=30szt|50 op.
M 20mg
3 |[ATORVASTINU |Op=30szt|20 op.
M 40mg
4 |CAPHOSOL ptyn |Op=60fio |2500p
do ptukania jamy |. 15ml
ustnej
5 |CARDURA 4mg [Op=30szt!|30 of
tabl
Op=30szt
6 |DICLAC injim iv jop=5amp |50 of
75mg/3ml 3ml
Op=5amp/3ml|
7 |DIPROGENTA |op=1szt | 10 op
mas¢ 15g
Op=1szt
8 |Doxalong 4mg |Op=30tabl|300p.
tabl
9 [DOXYRATIO M |Op=10szt.| 200 op.
100mg tabl




Opak=10szt.

10

EXACYL
500mg/5ml
Inj. iv

Opak=5amp 5ml

Op=5amp
5ml

7000p.

11

FLOXAL krople
do oczu 3mg/g

op=1flako
n/5ml

30 op

12

INJ. MAGNESI
SULFURICI 20%
OP=10amp 10m|

OP=10ap
10ml

300 op.

13

LOKREN 20mg
tabl powl
Opak=28 tabl

Op=28 tabl

100p.

14

SANDOSTATIN
INJ
0,1mg/1ml(roztwd

9

Op=
5ampiml

Opak=5amp 1ml

200 op

15|SOPODORM op=10ampl0000p
5mg/2ml 2mi
INJ IM IV

16|TUSSICOM Op=20szs2200 op.
granulatdo p. |a 5g
roztworu
doustnego 200m
Op=20sasz a 59

17 |ZOFRAN czopki |Op=2szt. | 500p.
16mg
Op=2szt.




RAZEM|

PAKIET NR 47
1. |2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
LP.[NAZWA LEKU [j.m. ilos¢ nazwa nazwa cena wartaés¢  |cena Wartas¢  [wartcsé wartasc
szacunkowhandlowa [producentgednostko |jednostko |jednostko [catkowita |catkowita |catkowita
anarok |leku wa netto ({wa VAT ( |wa brutto (netto ( zt) [VAT (zt) |brutto ( z})
oferowane zt) zt) zh
go
1 |DIFLUCAN inj iv |Op=10fiol |2000p.
2mg/ml ek
Op=10fiolek

RAZEM|




