Bydgoszcz 2018.08.29
dot. Przetargu nieograniczonego powyżej 221.000 Euro

        na dostawy produktów leczniczych 

        Nr ogłoszenia  355017-2018 z dnia 14.08.2018r.
        Nr post. 022/11/2018

Do wykonawców

biorących udział w postępowaniu


Do dnia 29.08.2018r wpłynęło następujące pytanie dotyczące prowadzonego postępowania nr 022/11/2018 na „Dostawy produktów leczniczych”:

1. Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu numer 6 pozycji numer 2. Umożliwi to złożenie atrakcyjniejszej oferty cenowej.
Odp. Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający podzieli pakiet 6 na 3 odrębne 

          pakiety oraz rezygnuje z zakupu poz. 3 w tym pakiecie tz.  Lamivudynum + 

          Zidovudinum150mg+300mgx60tabl.

          W związku z tym ulegają zmianie następujące zapisy SIWZ







………………………………………..

VIII. 
Wymagania dotyczące wadium.
1. Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości PLN:

Pakiet nr 1 –   20.000,00 

Pakiet nr 2 – 100.000,00

Pakiet nr 3 –     5.000,00

Pakiet nr 4 –     4.000,00

Pakiet nr 5 –  13.000,00

Pakiet nr 6 –        300,00

Pakiet nr 7 –        900,00
Pakiet nr 8 -        200,00

Pakiet nr 9 -        150,00
          przed upływem terminu składania ofert.

2. Wadium może być wniesione w:

1) pieniądzu;
2) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2016 r. poz. 359).

3. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto w Banku PKO Bank Polski S.A.  Oddział Bydgoszcz nr rachunek nr 04 1440 1215 0000 0000 1235 3987 z dopiskiem na przelewie: „Wadium w postępowaniu nr 022/11/2018 na dostawy produktów leczniczych”
4. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w rozdz. VIII. 3 niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert).

5. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony do oferty;

2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu został złożony w oddzielnej kopercie, a jego kopia w ofercie.

6. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

7. Oferta wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie odrzucona.

8. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP.

	Załącznik nr 1 do SIWZ

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Przedmiotem zamówienia jest zakup i sukcesywne dostawy do siedziby Zamawiającego produktów leczniczych. Ilości oraz rodzaj zamawianych produktów  podany jest szczegółowo w  załączniku nr 2a do SIWZ. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilości zamawianych produktów leczniczych. Rzeczywiste zapotrzebowanie wynikać będzie z aktualnych potrzeb Zamawiającego. Termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia wynosi max 96 godz. – 4 dni( liczone dni robocze ).

Opis części zamówienia

Zamawiający podzielił przedmiot zamówienia na 9 pakietów. Ofertę można składać na dany

	Załącznik nr 2a do SIWZ

	SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ  CENOWY OFERTY


Pakiet nr 1
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Nazwa handlowa oferowanego leku



	1
	Elbaswir/grazoprewir

50mg/100mg x 28tabl.


	tabl.
	300
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 2

	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Ledipasvirum+sofosbuvirum  28 tabl. powl. 90+400mg
	tabl. powl.


	80
	
	
	
	

	2
	Sofosbuvirum  28 tabl. powl. 400 mg


	tabl. powl.


	80
	
	
	
	

	Razem 


	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet nr 3
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	 Rybavirinum 200mg, 
140 kaps. twarde


	kaps. twarde
	300
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 4

	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Albumini humaniu solutio roztw. do infuzji 200mg/ml 50ml
	roztw. 

do infuzji

	3000
	
	
	
	

	2
	Albumini humaniu solutio roztw. do infuzji 200mg/ml 100ml
	roztw. 

do infuzji

	300
	
	
	
	

	3
	Albumini humaniu solutio roztw. do infuzji 200mg/ml 10ml
	roztw. 

do infuzji

	100
	
	
	
	

	4
	Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum roztw. do infuzji 50mg/ml  1 but. 50ml
	roztw. 

do infuzji

	30
	
	
	
	

	5
	Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum roztw. do infuzji 50mg/ml  1 but. 100ml
	roztw. 

do infuzji

	60
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Gwarantujemy stałość ceny w PLN przez okres ………….. miesięcy licząc od daty obowiązywania umowy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… dni

( liczone dni robocze ).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 5

	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Tenofovir disoproxil

245mgx30 tabl.powl.


	Tabl.


	1200


	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Gwarantujemy stałość ceny w PLN przez okres ………….. miesięcy licząc od daty obowiązywania umowy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… dni 

( liczone dni robocze ).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 6

	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Raltegravir  400mg x 60 tabl.
	Tabl.
	15
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).







…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 7

	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Entecavirum  

1 mg x 30 tabl.


	Tabl.


	800


	
	
	
	

	2
	Entecavirum  

0,5 mg x 30 tabl.
	Tabl.
	1000
	
	
	
	

	Razem 


	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 8
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Lopinavirum +

Ritonavirum

200mg +50mgx120tabl.
	Tabl.
	15
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet nr 9
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Postać
	Ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku

	1
	Emtricitabinum+

Tenofovir disoproxil

200mg+245mgx30tabl.
	Tabl.
	15
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres …………….. miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do ……… godzin 

( liczone w dniach roboczych).








…..................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
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