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  Starachowice 20.02.2013 r.
Nr sprawy – P/04/01/2013/LEK 
Wykonawca postępowania 

Nr ogłoszenia 2013/S 026-040039
                   (adresat)

Niniejszym informujemy, że wpłynęło zapytanie ofertowe następującej treści:

Pytanie nr1 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie Rybawiryny tabl. 200mg x 168 sztuk w opakowaniu?\

Wyjaśnienie: Istniejący zapis w formularzu cenowym „Rybawiryna tabl. 200 mg x186” uniemożliwi Wykonawcy złożenie ważnej oferty. Aktualnie zarejestrowana i dopuszczona do obrotu do terapii skojarzonej z interferonem pegylowanym alfa 2A (Pegasys) jest rybawiryna (Copegus) w dawce 200mg w postaci tabletek e ilości 168 sztuk w opakowaniu.

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę rybawiryny?

Wyjaśnienie: obecny zapis w formularzu cenowym w kolumnie „cena jed. N etto” zawiera informację „w cenie interferonu”. Zapewniamy, że łączna  cena terapii skojarzonej interferonu pegylowanego alfa 2A z rybawiryną nie będzie przekraczać wyceny określonej w aktualnym obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu leków refundowanych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. Będzie również zgodna z zapisami określonymi w obowiązującej decyzji refundacyjnej dla leku Pegasys.
Na które odpowiadamy:
Ad 1. Tak Zamawiający wyraża zgodę.

Ad 2. Tak Zamawiający wyraża zgodę.

W związku z odpowiedziami j.w. Zamawiający dokonuje zmiany treści załącznika nr 2 do SIWZ i zamieszcza w nowym brzmieniu na swojej stronie internetowej.

Zmieniony załącznik nr 2 do SIWZ jest obowiązkowy dla Wszystkich Wykonawców.
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