Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
A NIP: 552-12-74-352
REGON: 000304415

Nr konta: 37 8128 0005 0000 0521 20000010
ZOZ Fax: 33 872 31 01
Sucha Beskidzka -
st gttt www.zozsuchabeskidzka.pl

centrala Sucha Beskidzka centrala Makéw Podhalanski
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+48 33 872 3100 B sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl L 9

Znak: ZOZ.V.010/DZP/17/20 Sucha Beskidzka dnia 03.03.2020r.

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw w ramach programow
lekowych uzupetnienie II-Z0Z.V.010/DZP/17/20.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
ponizsze pytania:

1. Dotyczy przedmiotu zamowienia - pakietynr 2 i 7

Pakiety nr 2 i 7 zawieraja ten sam przedmiot zamdwienia - (Abirateroni acetas 500 mg
60 tabl? Czy jest to pomytka?

Odp. Nastapita omylka. Zamawiajacy usuwa pakiet nr 7. W zalaczeniu nowy druk
zalacznik nr 1i 1a.

2. Dotyczy § 4 ust. 1 wzoru umowy - termin dostawy

Czy z uwagi na fakt, ze wymieniony produkt leczniczy w pakietach nr 2 i 7 nie jest
lekiem na tzw. ,ratunek” i nie wymaga dostaw na cito, ze wzgledu na specyfike i
koniecznoéé planowania podania z wyprzedzeniem, Zamawiajacy wydtuzy termin
dostawy dla w/w przedmiotu zaméwienia do 48 godzin?

Obecny zapis wprowadza nieproporcjonalne ograniczenie w stosunku do obiektywnych
potrzeb Zamawiajacego (art. 29 Pzp) w przypadku lekéw, ktére ze wzgledu na specyfike
i konieczno$¢ planowania podania z wyprzedzeniem, nie wymagajg dostaw w ciagu 24
godzin od ztozenia zamowienia.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Z powazaniem:




Zatagcznik nr 1

OFERTA

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba) Wykonawcy:

Wojewddztwo:

KRS:

NIP:

REGON:

Osoba do kontaktu:

Telefon:

fax:

e-mail:

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na
+Dostawe lekow w ramach programéw lekowych - uzupeienie 11"

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za warto$¢ brutto:

Pakiet Wartos¢ netto: Warto$¢ brutto:

Pakiet nr |

Pakiet nr 2

Pakiet nr 3

Pakiet nr 4

Pakiet nr 5

Pakiet nr 6

Pakiet nr 8

Pakiet nr 9

Pakiet nr 10

Pakietnr 11

Pakiet nr 12

Pakiet nr 13




1. Oswiadczamy, Ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zamo6wienie bedziemy wykonywac do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamoéwienia, nie dtuzej jednak niz do dnia 28.02.2021 r.

3. Os$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczes$nie o§wiadczamy, Ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.

4. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia
wraz z jej zalgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejszg ofertg przez okres podany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zataczonego do specyfikacji wzoru umowy i
w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzgdzong na
podstawie tego wzoru.

7. O$wiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujace cze$ci zaméwienia podwykonawcom
i jednocze$nie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

Czes$¢ zamobwienia:
Nazwa (firma) podwykonawcy:

*lezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzac
zadnej cze$ci zamdwienia podwykonawcy
8. Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorstwem TAK/NIE**
** wiasciwe podkresli¢

9. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko:

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

c) Nr rachunku bankowego do rozliczeri pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Czytelny podpis Wykonawcy



PAKIET 1 Leki w raku prostaty

Pakiet nr 1

Cena Cena
L.p. Nazwa Artykulu Ak , |jednostkowa| jednostkowa | Warto$¢ netto e 5 .Jmniw\ ok
opakowan brutto | /Producent
netto brutto =
1 |Enzalutamidum kaps 40 mgx 112 8

Wartosc¢ pakietu netto:
Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu w zaleznosci od zapotrzebowania

Strona 1




PAKIET 2 leki w raku prostaty

L.p.

Nazwa Artykulu

Ilos¢é
opakowan

Cena
jednostkowa
netto

Cena
jednostkowa
brutto

Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

Nazwa/Dawka/P

roducent

Abirateroni acetas 500 mg 60 tabl

Warto$c¢ pakietu netto:
Wartos¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu w

zaleznosci od zapotrzebowania

0,00 zt

0,00 zt




PAKIET 3 Leki w raku jelita grubego

Cena Cena
L.p. Nazwa Artykutu Hoit , | jednostkowa | jednostkow Waltes( Warto$¢ brutto N ey
opakowan netto Producent
netto a brutto
1 |Aflibercept 25 mg/ml 4 ml 60
2 |Aflibercept 25 mg/ml 8 ml 5

Wartos¢ pakietu netto:
Wartosc¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania




PAKIET 4 Leki w jelita grubego

Cena ~ Cena
L.p. Nazwa Artykutu e Lzowm jednostkow | jednostkowa | Warto$é netto Wamer .“imns,m\ .
| miligramow brutto ~ Producent
a netto brutto =
1 Bevacizumabum 25 mg/ml 16 ml 10
2 Bevacizumabum 25 mg/ml 4 ml 20

Wartos¢ pakietu netto:
Wartos¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania




PAKIET 5 Leki w raku jelita grubego

flos¢  |. Wartos¢ Warto$¢ Nazwa/Dawka/
L.p. Nazwa Artykulu ool jednostkowa | jednostkowa A Bt Gt
netto brutto
1 |Cetuximabum 5mg/ml 100 ml 4
2 |Cetuximabum 5mg/ml 20 ml 24

Wartos¢ pakietu netto:
Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu w
zaleznosci od zapotrzebowania




PAKIET 6 Leki w raku jelita grubego

- - Cena Cena : G
L.p. Nazwa Artykuhu cﬂ“ﬂ”ﬂs A jednostkowa | jednostkowa E_WM“W.W QMWH._MMW ZNWHM.WMHW»\
netto brutto
1 |Panitumumabum 20 mg/ml 20 ml 10
2 |Panitumumabum 20 mg/ml 5 ml 24

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania
Wartos$¢ pakietu netto:

Wartos$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci




PAKIET 8 Leki w raku prostaty

= Cena Cena = _
L.p. Nazwa Artykulu g , | jednostkowa | jednostkowa Wacie - Wiaode Nanwa/me iy
; opakowan netto brutto Producent
netto brutto
1 |Enzalutamidum kaps 40 mgx 112 8

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania
Wartos¢ pakietu netto:

Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci




PAKIET 9 Leki w stwardnieniu rozsianym

Cena Cena tosé
L.p. Nazwa Artykutu ok . | jednostkowa | jednostkowa Wartost Wastoft Poyhawks/
opakowan netto brutto Producent
netto brutto
1 |Fingolimodum 0,5 mg 28 kaps 3

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania
Warto$¢ pakietu netto:

Wartos¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci




PAKIET 10 Leki w stwardnieniu rozsianym

e Cena Cena e . (
L. Na ik Ilos¢ | jeabaciliowa | liamoaticows Wartos¢ | Wartosc Nazwa/Dawka/
2 ¥ opakowan netto brutto Producent
netto brutto
1 |Natalizumabum konc. 300 mg 3

Wykorzystanie w obrebie warto$ci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania
Wartos¢ pakietu netto:

Wartos¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci




PAKIET 11 Leki w stwardnieniu rozsianym

- ~ Cena Cena -
L.p. Nazwa Artykutu B jednostkowa | jednostkowa Wangob Wartos¢ Nazwa/Dawka/
opakowan : netto brutto Producent
netto brutto
1 [Cladribinum 10 mg 1 tabl. 4

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania
Warto$¢ pakietu netto:

Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci




PAKIET 12 Leki w stwardnieniu rozsianym

Cena Cena e
L.p. Nazwa Artykulu g . | jednostkowa | jednostkowa Wartasé Manw NazywayDawicn/
opakowan netto brutto Producent
netto brutto
1 Ocrelizumabum 30 mg/ml 10 ml fiol 2

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu
w zaleznosci od zapotrzebowania
Wartos¢ pakietu netto:

Wartos¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci




PAKIET 13 Leki w leczeniu przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych

- ) Cena Cena . - T
L. Nazwa Artykutu Mo _, | jednostkowa | jednostkowa Wartose Wartia: Nazwa/Bawha)
: e . opakowan . : netto brutto Producent
. . netto brutto
1 |Immunoglobulin Human 50 g/l 100 ml 100
2 |Immunoglobulin Human 50 g/1 50 ml fl. 100

Wartos¢ pakietu netto:
Warto$¢ pakietu brutto:

Warunki ptatnosci

Wykorzystanie w obrebie wartosci pakietu w
zaleznosci od zapotrzebowania




