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WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
im. Najświętszej Maryi Panny 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

Dział Zamówień Publicznych 
tel., fax +48 34 367 36 74,  

Regon: 001281053, NIP: 573-22-99-604 
________________________________________________________________________________________ 

Częstochowa, dn. 14.10.2011 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

       WSZYSCY WYKONAWCY 
dot. przetargu nieograniczonego: 
DOSTAWA LEKÓW ONKOLOGICZNYCH 
W.Sz.S./DDZ/P-8/072/2413/11 
 

 

WYJAŚNIENIA SIWZ 
 
 

W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych - 
tekst jednolity z 2010 r., Dz. U. 2010/113/759 ze zm., Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania 
Wykonawców wniesione w przedmiotowym postępowaniu do treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia /dalej: SIWZ/.  
 
Pytanie 1 Czy Zamawiający w pakiecie 11 poz. 1 Oxaliplatin inj. 0,05g i poz. 2 Oxaliplatin inj. 0,1g 
wymaga koncentratu do sporządzania roztworu.  
Odpowiedź: Tak.  
 
Pytanie 2 Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie pozycji 1 i 2 z pakietu 4 i stworzy odrębny 
pakiet, co umożliwi przystąpienie do wymienionych pozycji większej ilości oferentów? W obecnej 
sytuacji złożenie oferty do pakietu 4 ograniczone jest tylko do 1 hurtowni co znacznie ogranicza 
możliwość konkurencyjności ofert. w pakiecie 11 poz. 1 Oxaliplatin inj. 0,05g i poz. 2 Oxaliplatin 
inj. 0,1g wymaga koncentratu do sporządzania roztworu.  
Odpowiedź: Mając na uwadze zachowanie konkurencyjności ofert, Zamawiający wyraża zgodę na 
wydzielenie pozycji 1 i 2.  W tej sytuacji Zamawiający dokonuje podziału Części nr 4 na: 
Część 4:  poz. 1. Vinorelbinum 10 mg/1 ml, konc. do przyg. r-ru do inf.;  poz. 2. Vinorelbinum 50 
mg/5 ml, konc. do przyg. r-ru do inf.   oraz 
Część 4a: poz. 1. Vinorelbinum 20 mg kaps.;  poz. 2. Vinorelbinum 30 mg kaps.; 
- przy zachowaniu zasady: forma dożylna – ten sam producent, forma doustna – ten sam producent.  

           
W związku z art. 12a ustawy Pzp Zamawiający przedłuża termin składania ofert, 

umożliwiając Wykonawcom uwzględnienie udzielonych wyjaśnień treści SIWZ. Zamawiający 
wyznacza termin składania ofert na dzień 08.11.2011 g. 10.00. Termin otwarcia ofert 
Zamawiający wyznacza na: 08.11.2011 r., g. 10.15. 
 
Konieczne jest bezwzględne ujęcie wskazanych zmian w składanych ofertach.  
Uwaga: wadium – Część Nr 4: 1.000,- zł., Część Nr 4a: 3.000,- zł. 
 

ZATWIERDZIŁ 
                                                                                         Z-CA DYREKTORA 
                                                                                                                DS. LECZNICTWA 

            WOJEWÓDZKIEGO  SZPITALA  SPECJALISTYCZNEGO   
                                                    IM. NMP 

           W CZĘSTOCHOWIE 
     LEK. MED. GRZEGORZ KUPCZAK 

 
            

 
Załącznik 
1. Formularz as.-cen. - Część 4 
2. Formularz as.-cen. - Część 4a 
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CZEŚĆ 4 
 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Vinorelbinum  10 mg / 1 ml  
konc. do przyg. r-ru do inf. 

 fiol. 800      

2 Vinorelbinum  50 mg / 5 ml   
konc. do przyg.  r-ru do inf. 

 fiol. 900      

 

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

 
 

  

* Preparaty o tej samej nazwie międzynarodowej/chemicznej lecz w różnych dawkach powinny być od jednego producenta 
 
 
 
 
..................................................                                                                                                                                           ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
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CZEŚĆ 4a 
 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

3 Vinorelbinum  20 mg  kaps. 
 

 kaps. 600      

4 Vinorelbinum  30 mg  kaps. 
 

 kaps. 500      

 

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

 
 

  

* Preparaty o tej samej nazwie międzynarodowej/chemicznej lecz w różnych dawkach powinny być od jednego producenta 
 
 
 
 
..................................................                                                                                                                                           ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 

 
 
 
 
 


