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WYJAŚNIENIA DO  TREŚCI 

SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
             

 

                                                

Dot. : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę leków antywirusowych   Nr sprawy : ZP-12-013UN 

 

 

 

                  W związku z pytaniami Wykonawców, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia w przedmiotowym postępowaniu,  działając zgodnie z art.38 ust.1 pkt.3  ustawy - Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2010r Nr 113 poz. 759 z póżń.zm. ), udzielam następujących odpowiedzi : 

 
 
Pyt.1) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na połączenie części zamówienia nr 4 (Ribavirin) oraz 5 (Peginterferon alfa 

2a) w jedną wspólną część ? 

Uzasadnienie: 

Leczenie WZW typu C w ramach terapeutycznych programów zdrowotnych interferonem pegylowanym alfa 2a 

(Pegasys) jest prowadzone w skojarzeniu z ribawiryną (Copegus). Narodowy Fundusz Zdrowia w Katalogu 

Substancji Czynnych wycenę ribaviryny określa – w cenie interferonu. Ponieważ cena terapii skojarzonej równa 

jest cenie interferonu regulowanego uzasadnione jest dołączenie ribaviryny do jednego pakietu razem                            

z interferonem pegylowanym alfa 2a. Zwiększy to znacznie prawdopodobieństwo uzyskania ceny mieszczącej się    

w limicie określonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.) jako jedyna posiada rejestrację do leczenia w skojarzeniu 

z interferonem pegylowanym alfa 2a (Pegasys).  

Odp.: Zamawiający modyfikuje treść SIWZ poprzez połączenie Pakietu Nr 4 z Pakietem Nr 5 w jeden pakiet pod 

nazwą Pakiet Nr 4. Do Pakietu Nr 5 dopisuje się Rebetol. Dotychczasowy Pakiet Nr 7 otrzymuje nazwę Pakiet Nr 6. 

Z druku „OFERTA” należy wykreślić Pakiet Nr 7. 

 

W załączeniu niniejszej odpowiedzi zostają zamieszczone zmienione załączniki asortymentowo-cenowe. 

 

 

 

 

                                                   Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 
                                                          Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                                                                mgr Ewa Mołek    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 do SIWZ 
                                                    FORMULARZ ASORTYMENTOWO  -  CENOWY  - Pakiet  Nr 1 
 
                                                

L.p.              Nazwa 
    międzynarodowa 

 Postać   Dawka   Opak. 
jednostk. 

   Ilość    Cena 
jednostk. 
   netto 

 Vat 
   %     

 Wartość 
   netto    

  Wartość 
     Vat 

 Wartość 
   brutto 

       Nazwa 
    handlowa 
    Producent 

1 Lamiwudyna    tabl.    100mg    28 szt. 105       

 Razem           

                                                                                                  
 
 
 
 
                                                                                                   ....................................................................................... 
                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 
 
 
 Załącznik Nr 2 do SIWZ 
                                                    FORMULARZ ASORTYMENTOWO  -  CENOWY  - Pakiet  Nr 2 
 

Lp.        Nazwa 
międzynarodowa 

  Postać   Dawka Opakow. 
jednostk.     Ilość 

   Cena     
jednostk.  
    netto 

 VAT %  Wartość 
   netto 

 Wartość 
     Vat 

  Wartość 
     brutto 

    Nazwa 
  handlowa 
  Producent 

1 Entakawir    tabl.       1mg    30 szt. 15        

                   RAZEM     
 
 
 
 
                                                                                                 ....................................................................................... 
                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 



Załącznik Nr 3 do SIWZ 

FORMULARZ    CENOWY - Pakiet  Nr 3 

Wyszczególnienie asortymentowe i ilościowe przedmiotu zamówienia 
 

Lp.          Nazwa 
  międzynarodowa 

 Postać   Dawka   Opak. 
jednostk. 

   Ilość    Cena 
 jednostk. 
   netto 

  Vat 
   % 

  Wartość 
     netto 

 Wartość 
     Vat 

  Wartość 
    brutto 

    Nazwa 
  handlowa 
  Producent 

  1. Adefowir    tabl.   10 mg    30 szt. 12       

             Razem     

 
 
                                                                                                ............................................................................................................... 
                                                                                                Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
                                                                                                                      do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 
 
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

FORMULARZ    CENOWY - Pakiet  Nr 4 

Wyszczególnienie asortymentowe i ilościowe przedmiotu zamówienia 
 

Lp.          Nazwa 
  międzynarodowa 

 Postać   Dawka   Opak. 
jednostk. 

   Ilość    Cena 
 jednostk. 
   netto 

  Vat 
   % 

  Wartość 
     netto 

 Wartość 
     Vat 

  Wartość 
    brutto 

    Nazwa 
  handlowa 
  Producent 

  1. Peginterferon alfa 2a    inj.     1mcg *      24840mcg       

  2. Ribavirin    tabl  0,2g x 168    1 op. 35       

             Razem     

*  Wymagana jest wycena 1 mcg substancji czynnej   
 
 
 
 
                                                                                                ............................................................................................................... 
                                                                                                Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
                                                                                                                      do reprezentowania wykonawcy 
 

 



Załącznik Nr 5 do SIWZ 

FORMULARZ    CENOWY - Pakiet  Nr 5 

Wyszczególnienie asortymentowe i ilościowe przedmiotu zamówienia 
 

Lp.          Nazwa 
  międzynarodowa 

 Postać   Dawka   Opak. 
jednostk. 

   Ilość 
   mcg 

   Cena 
 jednostk. 
   netto 

  Vat 
   % 

  Wartość 
     netto 

 Wartość 
     Vat 

  Wartość 
    brutto 

    Nazwa 
  handlowa 
  Producent 

  1. Peginterferon alfa 2b    inj.     1mcg *      12960       

  2. Ribavirin    tabl  0,2g x 140    1 op. 27       

             Razem     

                                                                                                                                                    
*  Wymagana jest wycena 1 mcg substancji czynnej   
                                                         
 
                                                                                                  .................................................................................... 
                                                                                                Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
                                                                                                                      do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 
Załącznik Nr 6 do SIWZ 

FORMULARZ    CENOWY - Pakiet  Nr 6 

Wyszczególnienie asortymentowe i ilościowe przedmiotu zamówienia 
 

Lp.          Nazwa 
  międzynarodowa 

 Postać   Dawka   Opak. 
jednostk. 

   Ilość 
   mcg 

   Cena 
 jednostk. 
   netto 

  Vat 
   % 

  Wartość 
     netto 

 Wartość 
     Vat 

  Wartość 
    brutto 

    Nazwa 
  handlowa 
  Producent 

  1. Interferon alfa natural    inj.  3 mln j.     1 szt 72       

             Razem     

*  Wymagana jest wycena 1 mcg substancji czynnej   
                                                                                                 
 
                                                                                     .................................................................................................... 
                                                                                                Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
                                                                                                                      do reprezentowania wykonawcy 
 


