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WYJASNIENIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARI:INKOW ZAMOWIENIA
ORAZ ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TRESCI SIWZ
W POSTEPOWANIU NR ZP/KC - 5/11

na

..Dostaweg produktu leczniczego OCTAPLEX”™

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa w Bialymstoku przekazuje tres¢ zapytania
do wraz z odpowiedzia Zamawiajacego:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci zloZenie oferty na inny koncentrat zespolu protrombiny posiadajacy takie
same wskazania do stosowania lecz w opako u zawierajacym 600 j.m. koncentratu?

Jezeli Zamawiajacy dopusci inny koncentrat zespolu protrombiny to czy oferta powinna zosta¢ zlozona
na taka sama ilo$¢é opakowan , jaka zostanie skalkulowana po przeliczeniu ilosci jednostek koncentratu
w SIWZ?

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgode na dopuszczenie zlozenia oferty na inny niz OCTAPLEX koncentrat
zespolu protrombiny posiadajacy takie same ws ia do stosowania w opakowaniach zawierajgcych

600 j.m. lub 500 j.m. koncentratu. ‘

Zamawiajacy wprowadza zmiany w tres¢ SIWZ w w/w postgpowaniu polegajace na:

1. W rozdz. Il SIWZ opis przedmiotu zaméwiclnia:

- pkt. 1- otrzymuje brzmienie:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa plpduktu leczniczego koncentratu zespolu protrombiny
stosowanego w leczeniu krwawien i zapobieganiu krwawieniom podczas zabiegéw operacyjnych u
pacjentéw z nabytym niedoborem czynnikow krzepnigcia kompleksu protrombiny oraz w leczeniu
krwawien 1 zapobieganiu krwawieniom | podczas zabiegéw operacyjnych we wrodzonych
niedoborach czynnikow krzepnigcia.

- pkt. 4- otrzymuje brzmienie:

Lp. Nazwa produktu Ilos¢ opakowan

produkt leczniczy koncentratu zespoly protrombiny  300-600
1. |jednostek. opakowanie: fiolka z proszkiem 40
+ fiolka z rozpuszczalnikiem 20 ml + zestaw do transferu (1 igla
dwustronna + | igla z filtrem).

Nr KRS: 0000002530, NIP 542-25-84-428, REGON 000293829,
Nr Konta: KB S.A. II O/Biatystok 67 1500 1344 1213 4002 7655 0000




2. W Zalaczniku nr 2 - formularz ofertowy
Oferuj¢ dostawe produktu leczniczego, zg

pkt. 2 otrzymuje brzmienie:

odnie z opisem i wymaganiami przedstawionymi w

rozdziale 11:
Cena % | Wartosé
L.p. Nazwa produktu Opakowanie | Ilo§¢ | jednostkowa | VAT | brutto
j.m. netto
1 |produkt leczniczy koncentratu zespotu
protrombiny, [l ...
DAZIVE oo cossssssmmassmoesusisnisse 40

opakowanie: fiolka z proszkiem + fiolka z
rozpuszczalnikiem 20 ml + zestaw do
transferu (1 igla dwustronna + 1 igla z
filtrem).

Razem wartosé w PLN

3. W Umowie § 1 pkt 1 otrzymuje brzmie

W wyniku rozstrzygnigcia przetargu nr ZP,
koncentratu zespotu protrombiny Zamawiajacy

KC - 5/2011
zawiera z Dostawca umowe, ktérej przedmiotem jest

nie:

na dostawg produktu leczniczego

dostawa produktu leczniczego koncentratu zespolu protrombiny stosowanego w leczeniu krwawien i

zapobieganiu krwawieniom podczas zabiegow

czynnikow krzepnigcia kompleksu protrombiny oraz w leczeniu krwawien i
¢ wrodzonych niedoborach czynnikéw krzepnigcia.

krwawieniom podczas zabiegéw operacyjnych W

operacyjnych u pacjentow z nabytym niedoborem
zapobieganiu

opakowanie: fiolka z proszkiem +
fiolka z rozpuszczalnikiem 20 ml +
zestaw do transferu (1 igla
dwustronna + 1 igla z filtrem).

Opakowanie Cena % | Wartosé
L.p. Nazwa produktu j.m. Ilos¢ | jednostkowa |VAT| brutto
netto
produkt leczniczy koncentratu
L zespotu protrombiny
[T RS e e e 40

Razem wartos¢ w PLN

Pozostale postanowienia SIWZ nie ulegaja zmianie.

Biatystok, dn. 02.06.2011 r.
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