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Częstochowa, dn. 15.11.2018 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

        
      

 WSZYSCY WYKONAWCY 
 
 

 
dot. przetargu nieograniczonego pn.: 
DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH  
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  
im. NMP w Częstochowie  
Znak sprawy: DAZ.26.079.2018 
 
L.dz.  4804/18 

 
 

WYJAŚNIENIA NR 1 TREŚCI SIWZ 
 

 

       W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 1579 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania wniesione 
przez Wykonawców do treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dalej SIWZ)  
w przedmiotowym postępowaniu. 
 
Pytania 1.  
1. Czy w części NR 61 poz. 1 (Macrogolum ,  proszek do sporz.roztw.doustnego, 74g, sasz) 
Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Moviprep x 4 sasz. i po przeliczeniu zaoferowanie 
1050 opakowań? Informujemy, że jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. Do 
p.rozt.doust. 1 zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A:Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny 
7,5g, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g. Saszetka B:Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu ascorbinian 
5,9g.) i pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta. Skuteczne oczyszczanie jelita 
uzyskuje się już przy użyciu 2 litrów leku MOVIPREP®  dzięki połączeniu makrogolu 3350z 
komponentą askorbinową i elektrolitami. Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu 
przeczyszczającego poprzez zwiększenie objętości stolca o 25% w porównaniu do efektu 
wywoływanego przez roztwór niezawierający tego składnika. Badania wykazały, że w porównaniu do 4 
litrów innego, badanego roztworu z makrogolem:  
• MOVIPREP® (2 l) ma zdecydowanie lepiej akceptowaną objętość, dzięki czemu jest łatwiejszy do 

wypicia dla pacjentów. 
• MOVIPREP® (2 l) jest oceniany przez pacjentów jako zdecydowanie smaczniejszy(o smaku 

cytrynowym). 
• MOVIPREP® (2 l) posiada zbliżony profil bezpieczeństwa. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytania 2. Dotyczy pakietów  
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 
powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie?  
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań (tabletek, ampułek, kilogramów 
itp.)? Jeśli tak to prosimy o podanie w jaki sposób przeliczyć ilość opakowań handlowych 
ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć 
do dwóch miejsc po przecinku)?  
3. 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; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków 
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spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać 
pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po 
przecinku)? 
4. Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku 
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod 
pakietem? 
Odpowiedź:  
Ad 1.   Zamawiający wyraża zgodę. 
Ad 2. Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań. Proszę podać pełne ilości opakowań  
zaokrąglone w górę. 
Ad 3.  Proszę podać pełne ilości opakowań  zaokrąglone w górę. 
Ad 4.  W przypadku zakończenia produkcji lub wycofania przedmiotu zamówienia z rynku zamawiający 
dopuszcza wykreślenie przez Wykonawcę przedmiotu zamówienia z danej części oraz zamieszczenie 
adnotacji – zakończenie produkcji/wycofanie produktu pod warunkiem gtotowości przedłożenia 
stosownych dokumentów na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert przez okres 
trwania umowy. 
  
Pytania 3. Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w Części nr 59 poz. 1  
1. Uprzejmie prosimy o dopuszczenie spełniającego te same cele preparatu probiotycznego o nazwie 
ProbioDr. będącego preparatem złożonym i dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego 
przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do stosowania u niemowląt, dzieci i osób dorosłych, 
zawierającym w swoim składzie najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii 
probiotycznych Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus w łącznym stężeniu 2 mld 
CFU/kapsułkę w takim stosunku ilościowym jak w preparacie opisanym w SIWZ, występującym w 
takiej samej postaci.  
2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie aktualnie stosowanego przez Zamawiającego preparatu o 
nazwie Lacto30Dr., będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia 
medycznego zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii 
probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w aktywnym stężeniu 3 mld CFU/kapsułkę, 
przeznaczonego do stosowania u noworodków, niemowląt, dzieci i osób dorosłych.  
3. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zaoferowania spełniającego te same cele 
zamiennika o nazwie LactoDr., będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego 
przeznaczenia medycznego zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep 
bakterii probiotycznych (działanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze światowej 
badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stężeniu 6 mld 
CFU/kapsułkę, przeznaczonego do stosowania u noworodków, niemowląt, dzieci i osób dorosłych. 
 
Załącznik 1. 
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Załącznik 2. 

 
 
Załącznik 3. 
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Odpowiedź:  
Ad 1. Zamawiający dopuszcza. 
Ad 2. Zamawiający dopuszcza. 
Ad 3. Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytania 4. Dotyczy część 1 pozycja 9 
1. Czy Zamawiający dopuści  produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci 
bezigłowej ampułki x 5ml  z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczność potwierdzona wieloma 
badaniami klinicznymi w porównaniu  do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidłowej 
drożności cewnika i/lub portu dożylnego ograniczając krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany  jako 
skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?  
2. Czy Zamawiający dopuści produkt o pojemności 5 ml  pakowany po 20 szt. w kartonie z 
przeliczeniem zamawianej ilości?   
Odpowiedź:  
Ad 1. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 2. Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 5.  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie do Pakietu nr 36 dotyczącego produktu: Ferrosi 
polysomaltoas  0,1g/2ml  roztw.do wstrz. i.m. oferty na produkt zamienny w postaci: Ferri hydroxidum 
saccharum, 0,2 g/ml, roztwór do wsztrzykiwań i infuzji (1 amp. 5 ml zawiera 100 mg żelaza)?  
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytania 6.  
1.  Dotyczy Pakietu nr 58. Jako producent asortymentu zawartego w pakiecie nr 58, zwracamy się 
z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie, ze względu na cykl produkcyjny, produktu z 
terminem ważności min. 6 m-cy od momentu dostawy.  
2. Dotyczy Pakietu nr 72. Jako producent szczepionki zawartej w pakiecie nr 72, zwracamy się z 
uprzejmą prośbą do Zamawiającego o rozdzielenie pakietu nr 72 na dwa niezależne pakiety. 
Odpowiedź:  
Ad 1. Zamawiający wyraża zgodę tylko w przypadku części nr 58. 
Ad 2. Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie z Części nr 72 poz.2 do nowej Części nr 81. W 
związku z powyższym wysokość wadium dla Części nr 27 i Części nr 81 zamówienia określa tabela 
poniżej: 
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Numer części Wadium 

Część nr 72 20,00 zł 

Część nr 81  20,00 zł 

Kwota  wadium wymagana w przypadku składania oferty na całość zamówienia nie ulega zmianie. 
Zamawiający, w załączeniu przekazuje zmieniony formularz asortymentowo-cenowy dla Części nr 72 i 
formularz asortymentowo-cenowy dla nowo utworzonej Części nr 81. 
 
Pytanie 7.  
1. Czy zamawiający dopuści w pakiecie 59  poz. 1  wycenę Trilacu produktu leczniczego OTC 
spełniającego te same cele, w skład którego wchodzą wyselekcjonowane szczepy żywych kultur 
bakterii probiotycznych z rodzaju Lactobacillusacidophilus (La-5), Lactobacillusdelbrueckiisubsp. 
bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacteriumlactis (Bb-12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak dolnej 
granicy wieku) i dorosłych, opakowanie zawiera 20 kapsułek, po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią 
liczbę opakowań? 
 
Załącznik 1. 

 

 
 
 
 
Załącznik 2. 
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Załącznik 3. 



 
          WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

            im. Najświętszej Maryi Panny 
            ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

                tel. centrala: 34 367 30 00,  sekr. Dyrektora: 34 367 31 04 
                fax: 34 365 17 56,  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl 

                    Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604  

 

 

            Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego                                

 

 

 



 
          WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

            im. Najświętszej Maryi Panny 
            ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

                tel. centrala: 34 367 30 00,  sekr. Dyrektora: 34 367 31 04 
                fax: 34 365 17 56,  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl 

                    Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604  

 

 

            Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego                                

 

 

 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytania 8.  
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin płatności liczony był od daty sprzedaży, oraz żeby za 
termin zapłaty uznawana była data wpływu zapłaty na rachunek Wykonawcy ?  
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na cesję praw i obowiązków z wzoru Umowy na bank kredytujący 
grupę kapitałową Wykonawcy? Wykonawca zobowiązuje się powiadomić Zamawiającego o dokonaniu 
takiej cesji. Jednocześnie Wykonawca potwierdza, iż mimo cesji jest uprawniony do wykonywania 
praw i obowiązków z Umowy przelanych na bank - do momentu odmiennego zarządzenia przez bank, 
które zostanie przesłane w formie pisemnej.  
3.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie terminu płatności do 30 dni.  
4. Uprzejmie prosimy o zmianę zapisu § 7 pkt. 10 Wzoru Umowy; zamiast „oryginał oraz jedną kopię 
faktury VAT”, prosimy o zmianę na ”dwa egzemplarze faktury VAT” –  gdyż nie ma już podziału na 
oryginał i kopię faktury. Ustawa o podatku od towarów i usług nie posługuje się już takimi terminami, 
dlatego nie można wskazać podstawy prawnej stwierdzającej, że każdy z dwóch egzemplarzy faktury 
jest tak samo ważny i można się nimi posługiwać zamiennie.  
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5. Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru Umowy następujących zapisów: „Zmniejszenie ilości 
przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie może przekroczyć 20% ilości określonych w niniejszej 
Umowie”.  
6. Dotyczy § 10 ust. 1, lit. a) Wzoru Umowy Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do 0,1% 
wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia. 
7. Dotyczy § 10 ust. 1, lit. b) Wzoru Umowy Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do 
0,1% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień 
opóźnienia.  
8. Dotyczy § 10 ust. 1, lit. c) Wzoru Umowy Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do 5% 
kwoty brutto.  
9. Dotyczy § 10 ust. 1, lit. d) Wzoru Umowy Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary umownej do 5% 
od niezrealizowanej części umowy. 
10. Czy Zamawiający w Części nr 31 dopuści Cefuroksym 50mg proszek do sporządzenia płynu do 
wstrzykiwań stosowany w okulistyce, do podania do komory przedniej oka? 
Odpowiedź:  
Ad 1. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 2. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 3. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 4. Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu. Zamawiający wprowadzi stosowny zapis do 
 umowy zawieranej z wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.  
Ad 5. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 6. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 7. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 8. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 9. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 10. Zamawiający dopuszcza w/w preparat i wymaga aby komlet zawierał 10 jałowych igieł z filtrem 
5 mikronów. 
 
Pytania 9 
1. Czy Zamawiający w par. 4.2 wykreśli zdanie drugie? Skoro termin dostawy liczony jest w dniach 
roboczych, to ostatni dzień terminu dostawy nie może przypaść w dzień wolny ani w sobotę, gdyż dni 
te w ogóle nie są wliczane do terminu. Zapis w tym brzmieniu budzi wątpliwość, czy termin należy 
liczyć tylko w dni robocze, czy też znaczenie ma jedynie trzeci dzień terminu i tylko on może zostać 
przesunięty na najbliższy dzień roboczy.  
2. Czy Zamawiający zmieni określony w par. 4.4. termin dostaw „na ratunek” z 8 godzin na 12 godzin? 
Tak określony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawców i w praktyce wyklucza z udziału w 
postępowaniu tych, którzy są w stanie dostarczyć przedmiot zamówienia w cenach dużo niższych ale 
w terminie niewiele dłuższym (jak np. 12 godzin). W konsekwencji zapis ten narusza konkurencję oraz 
zasadę równego udziału stron w postępowaniu – co wynika choćby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 
2009 r. (KIO/UZP 1734/09): „Szeroko pojęte wymagania zamawiającego (w tym również dotyczące 
miejsca czy sposobu jego realizacji) składające się na opis przedmiotu zamówienia mogą naruszać 
konkurencję, o której stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie tyko poprzez 
eliminację niektórych wykonawców z możliwości zaoferowania swoich usług czy produktów, ale 
również w sposób nadmiernie utrudniający przygotowanie i złożenie korzystnej ekonomicznie i 
racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogą wprowadzać wymogów, które zróżnicują 
sytuację wykonawców obecnych na rynku w sposób nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i 
obiektywnymi potrzebami zamawiającego, które dany opis przedmiotu zamówienia ma zaspokoić.” 
3. Czy Zamawiający wykreśli zapis par. 5? Procedurę reklamacyjną regulują zapisy par.  6   i 
zakładają one, zgodnie z wymogami prawa udział Wykonawcy w rozpatrzeniu reklamacji. Tymczasem 
par. 5 wprowadza jednostronny tryb ‘odmowy przyjęcia towaru’, który w istocie tożsamy jest z 
postępowaniem reklamacyjnym, jednak przebiega jednostronnie, w momencie odbioru towaru, bez 
udziału Wykonawcy i możliwości rozpatrzenia reklamacji. Jednostronna ‘odmowa przyjęcia’ może przy 
tym dotyczyć także wad jakościowych. Zgodnie z KC Wykonawca powinien mieć możliwość 
ustosunkowania się do reklamacji. 
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4. Czy Zamawiający w par. 7.6 wykreśli wzmiankę o zakazie wstrzymania dostaw w razie opóźnienia 
płatności? Zapis jest sprzeczny z zasadami współżycia społecznego oraz KC, który gwarantuje 
możliwość wstrzymania się od zobowiązania wzajemnego. 
5. Czy Zamawiający w par 7.6 dopisze, że chodzi o odsetki ustawowe za opóźnienie? 
6. Czy Zamawiający w par. 8.1.8 dopisze na końcu „jednak nie dłużej, niż 3 miesiące”? 
7. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 51 leku w postaci saszetek z 
granulatem ? 
Odpowiedź:  
Ad 1. Termin dostosowany należy liczyć tylko w dni robocze. 
Ad 2. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 3. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 4. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 5. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 6. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 7. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytania 10. 
1. Część nr 1, Poz. nr 12- Terlipressin 1mg/8,5ml amp- prosimy Zamawiającego o możliwość 
zaoferowania leku typu Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f   -celem 
zaoferowania bardzo korzystnej oferty cenowej. 
2.Część nr 7, Poz. nr 8-10- prosimy Zamawiającego o możliwość zaoferowania leku w postaci tabl. 
3. Część nr 23, Poz. nr 4- calcii gluconas 10% 10 ml- prosimy Zamawiającego o możliwość 
zaoferowania leku typu Calciosel, 10%, roztw.do wstrz., 10 ml, amp ? 
4. Część nr 31, Poz. nr 1- Czy Zamawiający wymaga wyceny  preparatu Cefuroximum  
zarejestrowanego jako: 
10 fiolek cefuroxymu 50 mg i 10 jałowych igieł (18G x 1½’’, 1,2 mm x 40 mm)  
z filtrem 5 mikronów (membrana kopolimeru akrylowego na nietkanym poliamidzie, 
zalecanych do użycia w celu przygotowania leku do podania dokomorowego w chirurgii zaćmy.? 
5. Część nr 60, Poz. nr 2- CARBO MEDICINALIS 0,3 TABL-brak na rynku- prosimy Zamawiającego o 
możliwość zaoferowania produktu typu Carbo Medicinalis Microfarm, 200 mg, kaps.twarde, w ilości 
300 szt ? 
6. Czy zamawiający wymaga aby w zadaniu/pakiecie nr 61 był preparat Makrogol 74 g x 48 saszetek 
(PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo 
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego 
oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego?  
7. Czy zamawiający wymaga aby w zadaniu/pakiecie nr 61 był preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, 
PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ? 
8. Część nr 64, Poz. nr 9,10,11- prosimy Zamawiającego o możliwość zaoferowania leku w postaci 
tabl.powl. 
9. Część nr 69, Poz. nr 5- CHLORAMPHENICOL 1% 5G UNG.OPHT.- prosimy Zamawiającego o 
doprecyzowanie -na rynku jest dostępny lek typu Detreomycyna 1%, 10 mg/g, maść, 5 g (nie jest 
ung. Ophtalm.), natomiast wymagana postać maści do oczu (typu Cusi Chloramphenicol 1%, 
maść,oczna,3 g) jest wycofana z obrotu. 
Odpowiedź:  
Ad 1. Zamawiający dopuszcza. 
Ad 2. Zamawiający wyraża zgodę. 
Ad 3. Zamawiający dopuszcza. 
Ad 4. Zamawiający wymaga. 
Ad 5. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu typu Carbo Medicinalis Microfarm, 200 mg, 
kaps. twarde, w ilości 300 szt. 
Ad 6. Zamawiający dopuszcza. 
Ad 7. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad 8. Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie leku w postaci tabl. powl. w części 64 poz.9,10,11. 
Ad 9. Zamawiający dopuszcza preparatu CHLORAMPHENICOL 1% 5g mg, a nie ung.opht. 
 
Pytanie 11.  
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Czy Zamawiający w pakiecie 24 poz.1 wymaga, aby Wykonawcy zaoferowali ampułki 
Kalium Chloratum 15% w plastikowych nietłukących opakowaniach typu ampułki w 
systemie bezigłowym z końcówką luer lock pasujące do wszystkich typów strzykawek 
zarówno zwykłych jak i luer lock? Takie rozwiązanie zapobiega przypadkowym zakłuciom 
personelu i jest zgodne z Dyrektywą Unijną nr 2010/32/UE a ponadto nie ma 
konieczności korzystania z igieł co daje dodatkowe oszczędności dla szpitala. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
 
Pytanie 12. 
Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zarejestrowanego jako 10 fiolek cefuroxymu 50 mg 
i 10 jałowych igieł (18G x 1½’’, 1,2 mm x 40 mm) z filtrem 5 mikrometrów, zalecanych do użycia w 
celu przygotowania leku do podania dokomorowego w chirurgii zaćmy. Zawartość igieł nie zmienia 
ceny jednostkowej opakowania. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
 
Pytanie 13. 
Czy Zamawiający wymaga aby lek (w całości, bądź w części)  Dexamethasone sodium phosphate 
4MG/8MG   znajdował się w Załączniku C aktualnie obowiązującego Obwieszczenia Ministra Zdrowia 
w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w zakresie wskazań objętych refundacją „Premedykacja 
przed podaniem paclitakselu w celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia reakcji nadwrażliwości u 
pacjentów z nowotworem złośliwym”? 
Odpowiedź: 
Ad 2. Zamawiający dokonuje wyłączenia z Części nr 43 części ilości poz.4,5 do nowej Części nr 82.  
W związku z powyższym:  
1. Dla Część nr 43 poz. 4 i 5 - Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga aby lek Dexamethasone 
sodium phosphate 4MG/8MG znajdował się w Załączniku C aktualnie obowiązującego Obwieszczenia 
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w zakresie wskazań objętych refundacją 
„Premedykacja przed podaniem paclitakselu w celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia reakcji 
nadwrażliwości u pacjentów z nowotworem złośliwym”. 
 
2. Dla Część nr 82 poz. 1 i 2 - Zamawiający wymaga aby lek Dexamethasone sodium phosphate 
4MG/8MG   znajdował się w Załączniku C aktualnie obowiązującego Obwieszczenia Ministra Zdrowia 
w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w zakresie wskazań objętych refundacją „Premedykacja 
przed podaniem paclitakselu w celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia reakcji nadwrażliwości u 
pacjentów z nowotworem złośliwym”. 
 
Jednocześnie Zamawiający informuje, że wysokość wadium dla Części nr 43 i Części nr 82 zamówienia 
określa tabela poniżej: 
Numer części Wadium 

Część nr 43 6 380,00 zł 

Część nr 82 1 404,00 zł 

Kwota  wadium wymagana w przypadku składania oferty na całość zamówienia nie ulega zmianie. 
Zamawiający, w załączeniu przekazuje zmieniony formularz asortymentowo-cenowy dla Części nr 43 i 
formularz asortymentowo-cenowy dla nowo utworzonej Części nr 82. 
 
Pytania 14.Dotyczy: DAZ.26.079.2018, Część nr 1, ilość pozycji 9 
1. Czy Zamawiający dopuści produkt Citra-Flow™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci 
ampułko-strzykawki x 3ml (objętość pełna strzykawki wynosi 10ml) stosowany w celu utrzymania 
prawidłowej drożności dostępu naczyniowego o wysokim profilu bezpieczeństwa dla pacjenta. Produkt 
posiada klinicznie udokumentowane działanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne. Nie wiąże się z 
ryzykiem ogólnoustrojowej heparynizacji nie nasila czynnego krwawienia i jest bezpieczny u pacjentów 
z HIT. Specjalna budowa ampułko-strzykawki CitraFlow typu Luer Lock chroni cewnik dializacyjny i 
port dożylny przed uszkodzeniem gdyż maksymalne ciśnienie wytwarzane podczas infuzji do cewnika 
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wynosi 0,96 bara. Ciśnienie nie powinno nigdy przekraczać 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwykłych 
strzykawek może nie spełniać tego warunku i wynosić 39 psi (2.69 bara). CitraFlow w fabrycznie 
napełnionych ampułko-strzykawkach chroni przed utratą produktu podczas nabierania z fiolki – brak 
zachowanego sterylnego pola. Nie wymaga konieczności posiadania  dodatkowych strzykawek oraz 
igieł które w konsekwencji  podnoszą koszty leczenia pacjenta i  wydłużają czas pracy personelu 
medycznego. Specjalnie zaprojektowana budowa ampułko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu 
krwi chroniąc przed działaniem niepożądanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dłoni ) zabezpiecza 
przed tworzeniem skrzepu i nie ogranicza przepływowi krwi.  Opakowanie zawiera pojedyncze 
ampułko-strzykawki aseptycznie  zamknięte brak cząstek podczas otwierania opakowania ( zachowane 
sterylne pole ) w ilości 100 sztuk w opakowaniu zbiorczym. 
 
Załącznik 1. 

 
 
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 9 z Części nr 1 i stworzy osobny pakiet? 
Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiającemu możliwości na składania ofert konkurencyjnych co 
przełoży się na efektywne zarządzanie środkami publicznymi. 
Odpowiedź: 
Ad 1. Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
Ad 2. Nie. Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytania 15. 
1. Czy Zamawiając wymaga, aby w pakiecie 25 pozycja 4, Bupivacaine Spinal HEAVY była roztworem 
hiperbarycznym ? 
2. Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie nr 25, pozycja 3, roztwór Bupivacainum hydrochloricum  
0,5% można było mieszać w jednej strzykawce z opioidami (siarczanem morfiny, fentanylem, 
sufentanylem) ? 
3. Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 40 pozycja 14 i 15 zgodnie z Charakterystyką Produktu 
Leczniczego, Tramadolum inj. 50 mg/ml, można było mieszać w jednej strzykawce z produktem 
Metamizolum natricum  inj. 0,5 g/ml przed podaniem pacjentowi? 
4. Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 41 pozycja 1 zgodnie z Charakterystykami Produktów 
Leczniczych Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml, można było mieszać w jednej strzykawce z 
Tramadolum inj, roztwór do wstrzykiwań 50 mg/ml, przed podaniem pacjentowi? 
5. Czy zamawiający wymaga, aby w pakiecie 25 pozycja 9 I 10 zgodnie Charakterystyką Produktu 
Leczniczego zaoferowany produkt lidokainy posiadał wskazanie w dożylnym leczeniu bólu w okresie 
okołooperacyjnym jako składnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej? 
Odpowiedź: 
Ad 1. Tak, wymaga. 
Ad 2. Tak, wymaga. 
Ad 3. Tak, wymaga. 
Ad 4. Tak, wymaga. 
Ad 5. Tak, wymaga. 
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Pytanie 16. Dotyczy część nr 79  
Zamawiający opisał przedmiot zamówienia jako „Etanercept 50mg proszek i rozpuszczalnik do 
przygotowania r-ru do wstrzyknięć , ampułko-strzykawki lub wstrzykiwacz’’. 
Aktualnie zarejestrowane i refundowane preparaty etanerceptu w dawce 50mg występują w postaci  
roztworu do wstrzykiwań w ampułko-strzykawkach lub wstrzykiwaczach Wykonawca prosi o 
weryfikację i ewentualne  sprostowanie opisu przedmiotu zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga dostępności w/w leku w obu postaciach tj. ampułko-strzykawki i 
wstrzykiwacza. 

 
Pytanie 17. Dotyczy Części nr 72 poz.Lp.2 
W nawiązaniu do ww postepowania przetargowego niniejszym zwracamy się z zapytaniem, czy 
Zamawiający zezwoli na wyłączenie wydzielenie z części nr 72 pozycji: Lp.2 Hepatitis B vaccinum 
20mcq/ml (recombinant) do osobnej Części np.72A.  
Prośbę motywujemy możliwością przystapienia większej ilości oferentów a tym samym uzyskaniem 
bardziej konkurencyjnych cen – product obecnie niedostepny w ofercie. 
Odpowiedź: Stosownie do odpowiedzi udzielonej w Pytaniu 6.2. 
 
Pytania 18. 
1)Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w części  nr 25, pozycja nr 10,  preparat 
równoważny pod   względem zastosowania klinicznego Lignocainum  2%  20ml w bezpiecznych i 
prostych w obsłudze, nie narażonych na rozbicie,  plastikowych ampułkach w przeliczeniu na 
wymaganą ilość sztuk w zamówieniu?. 
2)Konkurencja ofert w postępowaniu przetargowym  przekłada się na wymierny aspekt ekonomiczny 
dla szpitala, czy  Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z części nr 25, pozycji nr 10, celem 
złożenia oferty przetargowej od trzech oferentów na 2% Lignocainum a 20ml?. 
Odpowiedź:  
Ad 1. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 2. Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytania 19  
1)Do treści  §5 ust.1 pkt 1)  projektu umowy. Skoro Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywne, 
zgodne z bieżącym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje konieczności dłuższego przechowywania 
zamówionych produktów w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-
miesięcznego okresu ważności zamówionych towarów? Wskazujemy przy tym, że zgodnie z Prawem 
farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu ważności są pełnowartościowe i 
dopuszczone do obrotu. W związku z powyższym prosimy o  dopisanie do  §5 ust.1 pkt 1)   projektu 
umowy następującej treści: "..., dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być 
dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony 
przedstawiciel Zamawiającego." 
2)Prosimy o dopisanie do §7 ust.2 projektu umowy: "..., chyba że inne okoliczności uzasadniają 
wystawienie większej ilości faktur (np. odrębne faktury dla środków kontrolowanych i dla produktów 
przewożonych w niskiej temperaturze). 
3)Do §7 ust.6 projektu umowy. Prosimy o wykreślenie z projektu umowy zapisu niezgodnego z art. 
552 kodeksu cywilnego, pozbawiającego wykonawcę prawa do wstrzymania dostaw w przypadku 
opóźnień płatności za dostarczone towary.  
4)Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił ich 
warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie wskazał w 
żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie  pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w związku z art. 
144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy PZP, brak określenia warunków zmiany umowy będzie przesądzać o 
nieważności zapisów z  §8 ust.1 pkt 5) i 7)  umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tych 
zapisów w umowie?  
5)Do treści §8 ust.1 pkt 8 projektu umowy. Prosimy o dopisanie:"...nie dłużej jednak niż o kolejne 3 
miesiące". 
6)Do treści §8 ust.5 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z 
treści art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie 
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z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia 
towaru Kupującemu."  
7)Prosimy o rozszerzenie zapisu §10 ust.1 ppkt. a) projektu umowy poprzez zapis wskazujący 
jednoznacznie na to, iż kara będzie naliczana od wartości niedostarczonego w terminie zamówienia: 
"...w wysokości 0,2% wartości brutto niedostarczonego w terminie zamówienia za każdy dzień 
zwłoki...". Nadmieniamy, że opóźnienie może dotyczyć niewielkiej części zamówienia (np. 5%) i 
nieuzasadnionym jest karanie wykonawcy za część zamówienia dostarczoną terminowo.  
8)Do §10 ust.1 ppkt c) projektu umowy. Prosimy o obniżenie wymiaru kary do 5% kwoty brutto 
niezrealizowanej części umowy. 
Odpowiedź:  
Ad 1. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 2. Zamawiający dopuszcza odrębne faktury tylko dla produktów kontrolowanych i leków 
onkologicznych. 
Ad 3. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 4. Ilości leków podane w SIWZ są ilościami szacunkowymi. Zamawiający będzie zobowiązany do 
zakupu wyłącznie takich ilości poszczególnego asortymentu, jakie w okresie umowy okażą się mu 
potrzebne, w szczególności biorąc pod uwagę następujące okoliczności: 1) liczbę pacjentów, którzy 
wymagać będą zastosowania leków objętych umową, 2) możliwość wyłączenia określonych leków lub 
procedur, w których leki te są wykorzystywane, z kontraktowania przez NFZ w trakcie trwania umowy, 
3) możliwość wprowadzenia przez NFZ zmian kwalifikacji leków w procedurach leczniczych, do których 
leki są wykorzystywane, 4) zmniejszenie w okresie obowiązywania umowy wartości kontraktu lub 
kolejnych kontraktów na udzielanie świadczeń zdrowotnych z NFZ lub Ministerstwem Zdrowia, a także 
rozwiązanie ww. kontraktów, 5) zmiany w okresie obowiązywania umowy wyceny punktowej 
świadczeń z wykorzystywaniem leków, uzasadniającej zastosowanie innych produktów nieobjętych 
umową. Biorąc pod uwagę powyższe określenie granic zmian ilościowych odnośnie poszczególnych 
pozycji nie jest możliwe.  Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
Ad 5. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 6. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 7. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 8. Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytania 20. 
1)Dotyczy: część 58, pozycja 1 
Czy zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania produktu Diflos 60 o równoważnym działaniu? 
Diflos 60 posiada w swoim składzie mikroenkapsulowane żywe bakterie Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATCC 53103).  
Technologia mikroenkaspulacji uznawana jest za przyszłość produkcji probiotyków. Bakterie dzięki tej 
technologii efektywniej kolonizują jelito ponieważ dzięki specjalnej otoczce są bardziej odporne na 
działanie zewnętrznego otoczenia (wilgotności, kwasowości, ciśnienia osmotycznego, tlenu i światła). 
Badania naukowe wykazują, że 1 miliard mikroenkapsulowanych żywych bakterii LGG ma taką samą 
skuteczność kolonizacji jak 5 miliardów liofilizowanych bakterii LGG. Mikroenkapsualcja pozwala na 
zmniejszenie ilości bakterii, zwiększenie bezpieczeństwa stosowania oraz na wydłużenie terminu 
przydatności do użycia.  
Produkt Diflos 60 (opakowanie – 20 kapsułek) zawiera w jednej kapsułce 1,2 mld 
mikroenkapsulowanych bakterii LGG, co odpowiada skuteczności 6 mld bakterii liofilizowanych.   
2)Dotyczy: część 59, pozycja 1 
Czy zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania produktu Diflos 60 o równoważnym działaniu? 
Diflos 60 posiada w swoim składzie mikroenkapsulowane żywe bakterie Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATCC 53103).  
Technologia mikroenkaspulacji uznawana jest za przyszłość produkcji probiotyków. Bakterie dzięki tej 
technologii efektywniej kolonizują jelito ponieważ dzięki specjalnej otoczce są bardziej odporne na 
działanie zewnętrznego otoczenia (wilgotności, kwasowości, ciśnienia osmotycznego, tlenu i światła). 
Badania naukowe wykazują, że 1 miliard mikroenkapsulowanych żywych bakterii LGG ma taką samą 
skuteczność kolonizacji jak 5 miliardów liofilizowanych bakterii LGG. Mikroenkapsualcja pozwala na 
zmniejszenie ilości bakterii, zwiększenie bezpieczeństwa stosowania oraz na wydłużenie terminu 
przydatności do użycia.  
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Produkt Diflos 60 (opakowanie – 20 kapsułek) zawiera w jednej kapsułce 1,2 mld 
mikroenkapsulowanych bakterii LGG, co odpowiada skuteczności 6 mld bakterii liofilizowanych.   
Odpowiedź:  
Ad 1. Zgodnie z SIWZ. 
Ad 2. Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytania 21 
1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu EncapsaDr, będącego suplementem diety, 
zawierającego żywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych 
Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 (stężenie żywych kultur mikroenkapsulowanych bakterii 
wynosi 1,2 mld CFU/ kapsułkę – badania naukowe dowodzą, że odpowiada ono skuteczności 6 mld 
bakterii liofilizowanych). Technika mikroenkapsulacji zapewnia wyższą skuteczność kolonizacji jelita 
przez bakterie, większą odporność na działanie czynników zewnętrznych oraz pozwala na wydłużenie 
okresu stabilności produktu. 
2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu Encapsa30 Dr, będącego suplementem diety, 
zawierającego żywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych 
Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 (stężenie żywych kultur mikroenkapsulowanych bakterii 
wynosi 0,6 mld CFU/ kapsułkę – badania naukowe dowodzą, że odpowiada ono skuteczności 3 mld 
bakterii liofilizowanych). Technika mikroenkapsulacji zapewnia wyższą skuteczność kolonizacji jelita 
przez bakterie, większą odporność na działanie czynników zewnętrznych oraz pozwala na wydłużenie 
okresu stabilności produktu. 
Odpowiedź:  
Ad 1. Zamawiający dopuszcza. 
Ad 2. Zamawiający dopuszcza. 
 
       W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjaśnienia stanowiące integralną część SIWZ, 
udostępnia się Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając  
je na stronie internetowej Zamawiającego.  
 
       Zamawiający przedłuża termin składania ofert, umożliwiając Wykonawcom uwzględnienie 
udzielonych wyjaśnień treści SIWZ, zgodnie z zapisami art. 12a ustawy PZP.  
Zamawiający wyznacza nowy termin składania ofert na dzień 04.12.2018 r., godz. 11.00, termin 
otwarcia ofert: 04.12.2018 r., godz. 11.15.  
 
Konieczne jest bezwzględne ujęcie wskazanych zmian w składanych ofertach. 
 
 
 

 
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny W Częstochowie 

 
 

dr n med. Janusz Kapustecki 
 

............................................ 
podpis 

kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY 
  DAZ.26.079.2018 

 
................................................................... 
                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                             
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
CZĘŚĆ NR  72 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  
Netto 

(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

(kol. 8+9) 
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Tetanus vaccinum 40j.m./0,5ml  amp 100      
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                    
                                                                                                                                Razem 

 
 

 
-  

 
 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                 lub pełnomocnika 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 
ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY 

  DAZ.26.079.2018 

 
................................................................... 
                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                               
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
CZĘŚĆ NR  81 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  
Netto 

(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

(kol. 8+9) 
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Hepatitis B vaccinum 20mcq/ml 
(recombinat)  fiol 60      

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                      
                                                                                                                                Razem 

 
 

 
-  

 
 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                 lub pełnomocnika 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 
ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY 

  DAZ.26.079.2018 
................................................................... 
                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                

                               
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
CZĘŚĆ NR  43 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  
Netto 

(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

(kol. 8+9) 
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Betamethasoni dipropionas et Natrii 
phosphas 7mg/ml zaw.do wstrz. 

 
amp  100 

     

2 Dexamethasone  0,5mg  tabl 200      
3 Dexamethasone 1mg  tabl 5000      
4 Dexamethazone sodium phosphate 

inj. 4mg/ml  roztw.do wstrz.  amp 42000 
     

5 Dexamethazone sodium phosphate 
inj. 8mg/2ml  roztw.do wstrz.  amp 19000 

     

6 Hydrocortisone inj. 0,025 g 
proszek,rozp.do sporz.roztw.do 
wstrz.,inf. 

 
fiol 2000 

     

7 Hydrocortisone inj. 0,1 g 
proszek,rozp.do sporz.roztw.do 
wstrz.,inf. 

 
fiol 18000 

     

8 Methylprednisoloni acetas 0,04g/ml  fiol  450      
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zaw.do wstrz. 
9 Methylprednisolone 4 mg   tabl 4200      
10 Methylprednisolone 16 mg   tabl 6000      
11 Methylprednisolone 125mg/2ml 

prosz,rozp.ds.r.d/wstrz,  fiol 30 
     

12 Methylprednisolone 250mg/4ml 
prosz,rozp.ds.r.d/wstrz, 

 
fiol 120 

     

13 Methylprednisolone 500mg/8ml 
prosz,rozp.ds.r.d/wstrz,  fiol 350 

     

14 Methylprednisolone 1g/16ml 
prosz,rozp.ds.r.d/wstrz,  fiol 480 

     

15 Prednison 5mg  tabl 3500      
16 Prednison 10mg  tabl 2000      
17 Prednison 20mg  tabl 5000      
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                       
                                                                                                                                Razem 

 
 

 
-  

 
 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                 lub pełnomocnika 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY 
  DAZ.26.079.2018 

................................................................... 
                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
CZĘŚĆ NR  82 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  
Netto 

(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

(kol. 8+9) 
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Dexamethazone sodium phosphate 
inj. 4mg/ml  roztw.do wstrz.  amp 13000 

     

2 Dexamethazone sodium phosphate 
inj. 8mg/2ml  roztw.do wstrz.  amp 26000 

     

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                  
                                                                                                                                Razem 

 
 

 
-  

 
 

 
 
 
..................................................                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                 lub pełnomocnika 

 
Zamawiający wymaga aby w części 82 poz.1 i 2 - lek Dexamethasone sodium phosphate znajdował się w Załączniku C aktualnie obowiązującego 
Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych, w zakresie wskazań objętych refundacją „Premedykacja przed podaniem Paclitakselu w celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia reakcji 
nadwrażliwości u pacjentów z nowotworem złośliwym”. 
 


