Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie                                                                            Kraków, 30.10.2013 r.                                                                                                         

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

tel: 12 658-20-11; fax 12 658-10-81

Regon 351375886 NIP 679-25-25-795
EZP-271-2/153/2013-p.1
Dotyczy: Dostawa produktów leczniczych w ramach programów terapeutycznych – 13 grup nr postęp. EZP-271-2/153/2013
Pytanie 1
Zamawiający w grupie nr 13 w pozycji 1 „Palivisumabum” w rubryce „Opak./Jednostka miary” wskazał: fiol. (50 mg, 10 mg). 

W związku z tym, że produkt jest dostępny w dawkach 50 mg i 100 mg czy Zamawiający miał na myśli fiol (50 mg, 100mg)?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga „Palivisumabum” w dawkach 50 mg i 100 mg ( w załączeniu poprawiony Formularz Ofertowy dla Grupy 13)
Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej www.szpitalzdrowia.pl oraz wysłane do wykonawców którzy złożyli zapytania.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa           
Lek. med. Andrzej Bałaga
Załącznik nr 3/13 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY 

Grupa 13

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa  

oferowanego produktu 
	Opak./ jednostka miary
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent
	Cena urzędowa/ umowna

	1
	PALIVISUMABUM*
	
	fiol. (50 mg, 100 mg) – proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
	14600 mg
	
	
	
	
	
	
	


*-w ramach programu lekowego – „Profilaktyka zakażeń wirusem RS u dzieci z przewlekłą chorobą płuc (Dysplazja oskrzelowo-płucna)”

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   ………………………………………..                                                                                                                                                                                                                              ………………………………..                 
              Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                         (podpis Wykonawcy)

