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Torun, dnia 44.-04-2019 r.

W.Sz.Z: TZ-280-39/19

Dotyczy: postepowania na dostawe lekéw do realizacji programéw WZW - 9 zadan.

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia,
Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie Nr 1

Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 2 wyrazi zgode na podanie ceny jednostkowej netto i brutto za
miligram z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku ?

Odpowiedi:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie Nr 2 - dotyczy zadania nr 8 poz. 1

Czy w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujacymi ustaleniami wynikajacymi z zapisow wtasciwego
dla danego produktu instrumentu dzielenia ryzyka (IDR), o ktérym mowa w art. 11 ust. 2 pkt 7) oraz
ust. 5 pkt 2) i pkt 5) ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, stanowigcego zatgcznik do
decyzji o refundacji, Zamawiajacy dopuszcza obnizenie ceny w trakcie realizacji umowy poprzez faktury
korygujace wystawiane przez Wykonawce lub sprzedaz po nizszej cenie ?

Wykonawca zamdwienia publicznego zapewnia, ze zaoferowane produkty pochodza z kanatu
dystrybucyjnego podmiotu, na ktory decyzja refundacyjna zostata wydana.

Odpowiedz:

Tak.

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w Zadaniu Nr 7. W zatgczeniu aktualnie obowigzujacy
zatgcznik Nr 2/7 do SIWZ.
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Specyfikacja asortymentowo-ilosciowo-cenowa

Zalacznik Nr 2/7
do SIWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-39/19

i standardy jako$ciowe odnoszgce si¢ do wszystkich istotnych cech przedmiotu zaméwienia

Zadanie Nr 7
Nazwa handlowa Nazwa Pojemnos¢ Przewidywana
oferowanego producenta ilosé Cena Stawka o o2
: . Wartos¢ Wartosé
L T ——_— produktu i kod oferowanego zamawiana | Jednostka netto podatku iiettoaablem | Bivito sedlemn
P- EAN produktu produktu w okresie miary Za j.m. VAT g Ll
(podac) 12 miesiecy
1 Ribavirinum Kaps./tabl. 50.400 szt.
200mg
lek refundowany w ramach programu lekowego NFZ — ( B-71)
Stownie wartos¢ brutto ogotem
data podpis Wykonawcy




