Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie                                                                                                   Kraków, 23.04.2015 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-271-2/63/2015-p.1
Dotyczy: Dostawa produktów leczniczych z programu lekowego „ Leczenie pierwotnych niedoborów odporności u dzieci” – 3 grupy nr postęp. EZP-271-2/63/2015
Pytanie 1
Czy Zamawiający w grupie 3 ma na myśli  IMMUNOLOGLOBINUM HUMANUM AD USUM INTRAVENOSUM Fiol a: 2,5g / 50 ml, 5 g/ 100 ml, 10g / 200 ml roztwór do infuzji i.v.. 1 ml zawiera: Białko ludzkie – 50 mg w tym: IgG >95% o rozkładzie podklas: IgG1 60%, IgG2 32%, IgG3 7%, IgG4 1%, IgA max 0,2 mg. Opisana dawka 9g/200ml nie występuje na rynku Polskim. 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga8i  IMMUNOLOGLOBINUM HUMANUM AD USUM INTRAVENOSUM Fiol a: 2,5g / 50 ml, 5 g/ 100 ml, 10g / 200 ml roztwór do infuzji i.v.. 1 ml zawiera: Białko ludzkie – 50 mg w tym: IgG >95% o rozkładzie podklas: IgG1 60%, IgG2 32%, IgG3 7%, IgG4 1%, IgA max 0,2 mg ( w załączeniu poprawiony Formularz Cenowy)
Pytanie 2
Czy Zamawiający w Grupie 1 wymaga immunoglobuliny ludzkiej dożylnej: Fiol. 2,5 g / 50 ml

Fiol. 5 g / 100 ml

Fiol. 10 g / 200 ml

Roztwór do infuzji 

(1 ml zawiera:

50 mg białka w tym IgG co najmniej 97%:

IgG1 – 66,6%

IgG2 – 28,5 %

IgG3 – 2,7%

IgG4 – 2,2 %

IgA – max 0,05 mg/ ml)
Odpowiedź: Zamawiający wymaga w/w immunoglobuliny ( w załączeniu poprawiony Formularz Cenowy)
Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl 

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa       
Lek. med. Andrzej Bałaga

Załącznik nr 3/1  do siwz 

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

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

FORMULARZ CENOWY 

Grupa 1

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa 
	Nazwa  

Oferowanego produktu 
	Opak./ jednostka miary
	Ilość


	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Cena urzędowa/ umowna
	Producent

	1
	IMMUNOGLOBULINA LUDZKA NORMALNA STOSOWA I.V.*
	
	Fiol. 2,5 g / 50 ml

Fiol. 5 g / 100 ml

Fiol. 10 g / 200 ml

Roztwór do infuzji 

(1 ml zawiera:

50 mg białka w tym IgG co najmniej 97%:

IgG1 – 66,6%

IgG2 – 28,5 %

IgG3 – 2,7%

IgG4 – 2,2 %

IgA – max 0,05 mg/ ml)
	2800 g
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	
	
	
	


*- przyjęcie oferty na dawki jednego producenta w obrębie leku

- Program lekowy „ Leczenie pierwotnych niedoborów odporności u dzieci”

……………………………………




  ........................................................

Miejscowość, data




  (podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/3  do siwz 

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

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

FORMULARZ CENOWY 

Grupa 3

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa 
	Nazwa  

Oferowanego produktu 
	Opak./ jednostka miary
	Ilość


	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Cena urzędowa/ umowna
	Producent

	1
	IMMUNOLOGLOBINUM HUMANUM 

AD USUM INTRAVENOSUM*
	
	Fiol a:

 2,5g / 50 ml

5g / 100 ml

10g / 200 ml

roztwór do infuzji i.v.

1 ml zawiera:

Białko ludzkie – 50 mg

W ty:

IgG >95 n% o rozkładzie podklas:

IgG1 60%

IgG2 32%

IgG3 7%

IgG4 1%

IgA max 0,2 mg
	3100 g
	
	
	
	
	
	
	


*- przyjęcie oferty na dawki jednego producenta w obrębie leku

- Program lekowy „ Leczenie pierwotnych niedoborów odporności u dzieci”

……………………………………




  ........................................................

    Miejscowość, data




  (podpis Wykonawcy) 
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