STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Kup

SPOtKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Kup, dn. 20 marca 2020r.

Do wiadomosci

Dot.: przetargu  nieograniczonego, ktérego  przedmiotem jest dostawa  produktéw
farmaceutycznych. Nr sprawy ZP/2/2020.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajgcy udziela nastgpujgcych wyjasnien:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgod¢ na zmiane postaci proponowanych preparatow - tabletki na
tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na generalne stosowanie tej zasady. Zamawiajgcy bedzie

si¢ odnosi¢ do zapytan do konkretnych pozycji.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow - fiolki na amputki
lub ampulko-strzykawki i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na generalne stosowanie tej zasady. Zamawiajgcy bedzie

si¢ odnosi¢ do zapytan do konkretnych pozycji.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamian¢ pojemnika na amputke?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na generalne stosowanie tej zasady. Zamawiajacy bedzie

si¢ odnosi¢ do zapytan do konkretnych pozycji.

4. Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie rowniez
zmiang gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przyktadowo: Zamawiajgcy wymaga
masci w opakowaniu 25g, czy mozna zaoferowaé¢ mas¢ w opakowaniu 20g lub 30g?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem zZe bedzie to maksymalnie dwukrotnosé

zamawianej gramatury

5. Czy w przypadku zakonczenia produkeji leku Zamawiajacy dopusci wycene po ostatniej cenie
oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy
o okreslenie jak postapi¢ w sytuacji zakonczenia produkceji leku.

Odp.: W przypadku zakonczenia produkceji leku nalezy go wyceni¢ po ostatniej cenie wraz

z podaniem informacji o zakonczeniu produkcji.

6. Czy w przypadku wstrzymania/braku produkeji leku Zamawiajgcy dopusci wycene po ostatniej
cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy
o okreslenie jak postgpi¢ w sytuacji wstrzymania/braku produkcji leku.

Odp.: W przypadku zakonczenia produkcji leku nalezy go wyceni¢ po ostatniej cenie wraz

z podaniem informacji o zakonczeniu produkcji.
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7. Dotyczy kryterium oceny ofert vs. zapisy w Umowie. Zamawiajgcy jako jedno z kryterium (25%
wagi) wymaga podanie terminu rozpatrzenia reklamacji ilo$ciowej, jednak w zapisach Umowy
mamy do czynienia ze sformulowaniem ,,zatatwienie” reklamacji. Czy Zamawiajacy pod pojeciem
,»zatatwienie” ma na mysli zdefiniowane w kryterium oceny ofert ,,rozpatrzenie”? Wg. Kodeksu
Cywilnego wszelkie procesy reklamacyjne sg podawane w dniach, a nie godzinach, stad tez
nasuwa si¢ kolejne pytanie czy Zamawiajgcy wyznacza max. Termin realizacji uznanej
i uzasadnionej reklamacji, po jej wczesniejszym rozpatrzeniu? Ze wzgledéw catkowicie
oczywistych i nie wymagajacych specjalnego opisywania, nie istnieje zaden mozliwy sposob na
rozpatrzenie 1 dokonczenie procesu reklamacyjnego (zakonczonego wymiang uszkodzonego lub
uzupetnieniem brakujgcego przedmiotu zamdwienia) w czasie krdtszym niz 2 dni.

Odp.: TAK, Zamawiajgcy ma na mysli rozpatrzenie reklamacji.

8. Dotyczy opisu przedmiotu zamdéwienia w zestawie 1 pozycja 176 w przedmiotowym
postgpowaniu: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g. - bedacej dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego
w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem
farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkow, ktore wptywaja na
wchlanianie 1 metabolizm glukozy.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

9. Dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w zestawie 1 pozycja 176 w przedmiotowym
postepowaniu: Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym -
bedacej dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkow, ktore wpltywajg na wchlanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze
wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie ulatwiajgc wykonanie
testu.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

10. Czy zamawiajgcy dopusci w zestawie 1 poz. 57 Nebbud 0,5mg/ml x 20 w postaci amputek,

co pozwoli na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

11. Dotyczy zalgcznika cenowego, zestaw nr 3, poz. 51 6. Zwracamy si¢ z prosbg o umozliwienie
przystgpienia do powyzszej pozycji Wykonawcy, ktorego preparat etanercept nie jest
pakowany facznie z gazikami. Rownoczesnie informujemy, Ze preparat posiada refundacje¢ we
wszystkich wymaganych przez Zamawiajgcego wskazaniach. Pozytywna odpowiedz
zdecydowanie wptynie na poszerzenie ilosci sktadanych ofert i w efekcie uzyskanie nizszej
ceny dla Zamawiajgcego.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza preparat etanercept, ktory nie jest pakowany lacznie

z gazikami.
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12. Dotyczy dostaw w trybie pilnym ,,cito”. Zamawiajgcy w dziale IV pkt 5 SIWZ oraz paragrafie
1 ust. 4 projektu umowy zastrzegl, iz: ,,Dostawy lekow w trybie pilnym ,,CITO” powinny by¢
realizowane w ciggu 6 godzin liczonych od chwili zgloszenia zamoéwienia.” Zgodnie
z obowigzujgcymi wewnetrznymi procedurami u Wykonawcy, minimalny czas dostawy ,,na
cito” wynosi 12 godzin od poniedziatku do pigtku, w zwigzku z tym, czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na dostawe ,,cito” do 12 godzin od poniedziatku do pigtku od momentu zlozenia
zamOwienia dla asortymentu znajdujgcego sie w zestawie nr 3 pozycji 9, 10, 12-15?

Odp.: Zamawiajacy zmienia okreslony w § 1 ust. 4 projektu umowy oraz w rozdz. IV ust. 5

SIWZ, termin dostaw ,,na cito” na 12 godzin — dotyczy to wszystkich lekow oprocz lekow

wymienionych w zestawach nr 1 oraz 2: leki podstawowe i antybiotyki. Dla lekow opisanych

w zestawach 1 i 2 pozostaje wymow dostawy w trybie pilnym CITO w ciggu 6 godzin.

13. Czy Zamawiajacy w par. 1.3 usunie mozliwos¢ sktadania zamowien w formie telefonicznej?
Zgodnie z art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowigzujacym od 12 lipca
2015 r.) zamOwienia na leki muszg by¢ sktadane w formie pisemnej albo w formie dokumentu
elektronicznego doreczanego $rodkami komunikacji elektronicznej. Nie ma mozliwosci

sktadania zamdowien w formie telefonicznej.

Odp.: Zamawiajgcy bedzie skladal zamowienia w formie elektroniczne;j.

14. Czy Zamawiajgcy zmieni okre$lony w par. 1.4. termin dostaw ,,na cito” z 6 godzin na 12
godzin? Tak okreslony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawcoéw i w praktyce
wyklucza z udzialu w postepowaniu tych, ktérzy sg w stanie dostarczy¢ przedmiot
zamOwienia w cenach duzo nizszych ale w terminie niewiele dtuzszym (jak np. 12 godzin).
W konsekwencji zapis ten narusza konkurencje oraz zasad¢ réwnego udziatu stron w
postepowaniu — co wynika cho¢by z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP
1734/09): ,,Szeroko pojete wymagania zamawiajgcego (w tym rowniez dotyczace miejsca czy
sposobu jego realizacji) sktadajgce si¢ na opis przedmiotu zamdéwienia mogg naruszac
konkurencje, o ktorej stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, nie tyko
poprzez eliminacje niektérych wykonawcow z mozliwosci zaoferowania swoich ustug czy
produktéw, ale réwniez w sposdb nadmiernie utrudniajgcy przygotowanie i zlozenie
korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogg wprowadzac
wymogow, ktdre zrdznicujg sytuacje wykonawcow obecnych na rynku w sposdb nadmierny,
a nie uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami zamawiajacego, ktore dany opis
przedmiotu zamowienia ma zaspokoic.”

Odp.: Tak - patrz odpowiedZ na pytanie nr 12.

15. Czy Zamawiajacy w par. 2.4 na koncu doda fraze: ,,Korekta cen w przypadku obnizenia cen
urzedowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie

nizszej”?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang zapisow w powyzszym zakresie.

16. Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowany lek w zestawie S5 poz. 1-2 posiadal wiasne,
udokumentowane badania kliniczne potwierdzajace skutecznos¢ i bezpieczenstwo jego
stosowania, w tym publikacje dotyczgce stosowania u pacjentow o wskazaniach
niezabiegowych (interna , kardiologia) oraz zabiegowych (chirurgia)?

Odp.: Zamawiajgcy wymaga.
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17. Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany lek zestawie 5 poz. 1-2 byl zarejestrowany we
wszystkich krajach Unii Europejskiej ?

Odp.: Zamawiajacy wymaga.

18. Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby zaoferowany lek w zestawie 5 poz. 1-2 byl objety
obowigzkiem dodatkowego, szczegdlnego monitorowania bezpieczenstwa terapii?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

19. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu oraz najwyzszej jakosci
produktow Zamawiajgcy w pakiecie 8 w pozycji 5 wyrazi zgodg na zaoferowanie produktu w
opakowaniu typu worek Viaflo, ktéry w przeciwienstwie do butelek zmniejszajg ryzyko
wystgpienia zakazen odcewnikowych o ponad 60%, gdyz dzigki swojej konstrukeji jako
jedyne umozliwiajg podawanie wlewu kroplowego w systemie zamknietym?

Odp.: w pakiecie 8 nie ma pozycji S.

20. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci
produktow Zamawiajgcy w zestawie 10 w pozycjach 1, 2, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 16 wyrazi zgode
na zaoferowanie produktéw w opakowaniu typu worki Viaflo, ktére w przeciwienstwie do
butelek zmniejszajg ryzyko wystgpienia zakazen odcewnikowych o ponad 60%, gdyz dzieki
swojej konstrukcji jako jedyne umozliwiajg podawanie wlewu kroplowego w systemie
zamknietym? Co wiecej koszt utylizacji opréznionych workow jest o 50% nizszy niz w
przypadku butelek.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

21. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu oraz najwyzszej jakosci
produktow Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w zestawie 10 w pozycji 13 preparatu
PlasmaLyte, zbilansowanego podwojnie buforowanego ptynu wieloelektrolitowego o ph 7,4,
osmolarno$ci 295 mOsm/I oraz o nast¢pujgcym sktadzie: Nat+ 140 mmol/l, K+ 5 mmol/l, Mg+
1,5 mmol/l, Chlorki 98 mmol/l, Octan 27 mmol/l, Glukonian 23 mmol/l. Produkt opakowany
jest w worek Viaflo.

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

22. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu i najwyzszej jakosci
produktow Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z zestawie 10 pozycjach 3, 8, 9, 10, 12
co umozliwi na ztozenie ofert wigkszej liczbie oferentow?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

23. Do rozdziatu XIII pkt 2 ppkt 2) SIWZ Kryterium oceny ofert w zakresie terminu rozpatrzenia
reklamacji ilosciowej. Prosimy o zmiang kryterium poprzez wydluzenie czasu, tak aby
najkrétszy czas oceniany byt do 24 godzin, a najdluzszy do 72 godzin.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian¢ w powyzszym zakresie.

24. Do §1 ust.4 projektu umowy. Prosimy o wydtuzenie czasu na dostawe lekéw w ramach dostaw
,,cito” do 10 godzin od ztozenia zamdwienia.

Odp.: Patrz odpowiedz na pytanie nr 12.

25. Do §2 ust.4 projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie zapisu
dotyczacego obowigzku informowania o zmianach cen urzedowych lekow ze wzgledu na fakt,
ze sg one powszechnie dostgpne i publikowane przez Ministra Zdrowia w Dziennikach
Urzedowych oraz na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmian¢ zapiséw w powyzszym zakresie.
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26. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian ilosciowych przedmiotu umowy, ale nie
okreslit ich warunkow, m.in. nie wskazat w jakich okolicznosciach zmiana mogtaby mieé
miejsce, nie wskazal w zaden sposob granic zmian ilosciowych odno$nie pozycji itp. Zgodnie
zart. 144 ust. 2, w zwigzku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy PZP, brak okreslenia warunkow
zmiany umowy bedzie przesgdzac o niewaznosci zapisow z §3 ust.1 umowy. Czy w zwigzku
z tym, Zamawiajacy odstapi od tych zapisow w umowie?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow w powyzszym zakresie.

27. Prosimy o rozszerzenie zapisu §7 ust.1 pkt 2) projektu umowy poprzez zapis wskazujgcy
jednoznacznie na to, iz kara bedzie naliczana od wartosci niedostarczonego w terminie
zamoOwienia: "..w wysokosci 0,4% wartosci brutto niedostarczonego w terminie
zaméwienia." Nadmieniamy, ze opdznienie moze dotyczy¢ niewielkiej czesci zamowienia
(np. 5%) 1 nieuzasadnionym jest karanie wykonawcy za cz¢$¢ zamoOwienia dostarczong
terminowo.

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane zapisow w powyZszym zakresie.

28. Do tresci §7 ust.7 projektu umowy. Co Zamawiajacy rozumie pod pojeciem "... na koszt i
ryzyko Wykonawcy takg samg ilos¢..."? Czy chodzi o pokrycie réznicy w cenie pomiedzy
ceng wynikajgcg z zawartej umowy a ceng jakg Zamawiajacy zaptacit w przypadku nabycia
zastgpczego? Nadmieniamy, ze w $wietle obowigzujgcego prawa uprawnienie do nabycia
zastepczego z pokryciem kosztow (a nie rdéznicy w cenie) moze nastgpié tylko w przypadku
jesli kupujacy wezesniej zaptacit za towar sprzedawcy, ktory byt zobowigzany do dostawy
tego towaru. W przypadku kiedy kupujacy nie spehnil wezesniej $wiadczenia pienieznego
mozliwe jest jedynie pokrycie réznicy w cenie oraz ewentualnych kosztow dodatkowych
zwigzanych bezposrednio z realizacjg zamdwienia (np. koszty transportu).

Odp.: Zamawiajacy pod pojeciem ,na koszt i ryzyko Wykonawcey takg samg ilosé...”

rozumie pokrycie réznicy w cenie pomi¢dzy ceng wynikajjcg z zawartej umowy a ceng jaka

Zamawiajgcy zaplacil w przypadku nabycia zastepczego.

29. Prosimy o dopisanie do §7 ust.8 projektu umowy:"...zgodnie z art.4 pkt 3 lit. a) Ustawy
o przeciwdzialaniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych".

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmianeg zapiséw w powyzszym zakresie.

30. Czy w stosunku do Zamawiajgcego na chwile obecng aktualizujg sie przestanki
»hiewyplacalnosci” oraz ,,zagrozenia niewyptacalnoscig” w rozumieniu art. 6 ustawy z dn.
1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z pdzn. zm.) oraz art. 10 ustawy
z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadtosciowe (Dz.U.60.535 z pozn. zm.)? Czy wedtug wiedzy
Zamawiajgcego w/w przestanki stang si¢ aktualne w okresie od chwili obecnej do zakonczenia
umowy zawartej na skutek niniejszego postepowania?

Odp.: W stosunku do Zamawiajgcego na chwile¢ obecng nie aktualizujg si¢ przeslanki

,hiewyplacalno$ci” ani ,,zagrozenia niewyplacalnos$cig”.
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31. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ustanowienie ze swojej strony zabezpieczen
cywilnoprawnych prawidtowego wykonania umowy przetargowej, w jednej z nastepujacych
postaci:

— cesji na zabezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia;

— weksla in blanco wraz z deklaracja;

— poreczenia podmiotu trzeciego, np. wspdlnika lub organu zatozycielskiego;

— zabezpieczenia rzeczowego np. zastawu rejestrowego lub w jakiejkolwiek innej formie
stanowigcej zabezpieczenie wierzytelnosci Wykonawcy skuteczne w przypadku
ewentualnego  otwarcia ~w  stosunku do  Zamawiajgcego  postepowania
restrukturyzacyjnego lub upaditosciowego? Celem wyjasnienia powyzszego zapytania
zwracamy uwage na ogromne ryzyko Wykonawcy zwigzane z potencjalnym ogloszeniem
postepowania restrukturyzacyjnego lub upadtosciowego wobec Zamawiajgcego,
polegajagce m.in. na niemozliwo$ci odzyskania (w catosci lub w czgsci) naleznosci
objetych masg sanacyjng. W razie odmownej odpowiedzi, prosimy o jej uzasadnienie
1 wskazanie, czy w toku trwania umowy przetargowej Zamawiajgcy zamierza korzystac¢
z narzedzi przewidzianych w ustawie z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U.2015.978 z p6zn. zm.) i ustawie z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadtosciowe
(Dz.U.60.535 z p6Zn. zm.).

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

32. Czy zamawiajgcy w pakiecie 2 pozycje 24 i 25 ma na mysli ciprofloksacyng w postaci
monowodzianu co zapewni lepsza tolerancj¢ terapii zakazen (mniej reakcji uczuleniowych,
wysypek i odczynow skérnych)?

Odp.: Zamawiajacy wymaga.

33. Czy Zamawiajacy wymaga, w pakiecie 2 pozycja 19, aby Ceftazydym zachowywal po
rozpuszczeniu trwatos$é przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

Odp.: Zamawiajgcy wymaga.

34. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 1 pozycja 442 zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego, Tramadolum inj. 50 mg/ml, mozna bylo miesza¢ w jednej strzykawce
z produktem Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml przed podaniem pacjentowi?

Odp.: Zamawiajgcy wymaga.

35. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 1 pozycja 261 zgodnie z Charakterystykami
Produktow Leczniczych Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml, mozna byto miesza¢ w jednej
strzykawce z Tramadolum inj, roztwdér do wstrzykiwan 50 mg/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Odp.: Zamawiajacy wymaga.

36. Czy zamawiajacy wymaga w pakiecie 2 pozycji 49, aby zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego Metronidazole 0,5% byl dostepny zardéwno w postaci roztworu do wstrzykiwan
i infuzji?

Odp.: Zamawiajgcy wymaga.

37. Czy Zamawiajacy zezwala na wyceng lekow w opakowaniu zawierajacym inng ilos¢ sztuk
(np. tabletek, kapsutek, amputek, fiolek) niz podana przez Zamawiajgcego, a ilo$¢ opakowan
odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byla zgodna z SIWZ? Umozliwi to ztozenie
oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.
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Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

38. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidlowo przeliczyé ilo$¢ opakowan handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk (tabletek,
ampulek, kilogramoéw itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawaé petne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza zaokraglenie do pelnego opakowania w gére.

39. W zadaniach sktadajacych si¢ na opis przedmiotu zamoéwienia zamawiajgcy wskazal nazwy
oznaczonych rodzajow produktéw leczniczych. Jednakze dla kazdego z nich istniejg
odpowiedniki zarejestrowane w Polsce dla tych samych wskazan, co produkty wskazane
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, co oznacza, iz $wietle ustawodawstwa
dotyczacego lekodw spelniajg te same wymagania. Tym samym stanowig produkty w pelni
rownowazne, moggce by¢ przedmiotem oferty rownowaznej w rozumieniu art. 29 ust. 2
Prawa zamowien publicznych. Niestety w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia brak
jednoznacznego zapisu w tej kwestii. Dlatego tez majgc na uwadze art. 29 ust. 2 Prawa
zamOwien publicznych prosimy o rozszerzenie opisu przedmiotu zamowienia o mozliwos$é
zaoferowania produktéw rownowaznych.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie produktéow réwnowaznych z produktem

referencyjnym.

40. Prosimy o wydzielenie pozycji 32, 454 z zadania 1 do odrebnego pakietu, co umozliwi
zwigkszenie konkurencyjnosci w zadaniu 1.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

41. Dotyczy zadania 1, pozycja 57. Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w ampulkach?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

42. Dotyczy zadania 1, pozycja 44. Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu: Novoscabin,
plyn, do stosow. na skore, 120 ml w ilosci 15 opakowan?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

43. Dotyczy zadania 1, pozycja 68, 194,337,452. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu na
jednorazowe zezwolenie MZ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

44. Dotyczy zadania 11, pozycja 8 Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu na jednorazowe
zezwolenie MZ?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

45. Dotyczy zadania 1, pozycja 189. Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu
Szczep.p/WZW-B Euvax,20meg/1ml,dorosli, 1fiol?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

46. Dotyczy zadania 1, pozycja 98,99. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu bedgcego
suplementem diety?

Odp.: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

47. Dotyczy zadania 1, pozycja 119. Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu : Espumisan,
40 mg, kaps.,100 szt,bl(4x25)?

Odp.: Zamawiajycy dopuszcza.
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48. Dotyczy zadania 1, pozycja 104. Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w opakowaniu
po 180 szt kaps?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

49. Dotyczy zadania 1, pozycja 176. Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: Glukoza,
prosz.d/przyg.roztw.doustn.,75 g ( Diather) — $rodek specjalistycznego przeznaczenia
medycznego?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

50. Dotyczy =zadania 1, pozycja 162. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu:
LComboterol,(25mcg+250meg)/dawke,aer.inh.,120 dawek?

Odp.: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

51. Dotyczy zadania 1, pozycja 64. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu Vitrum Calcium
1250 + Vitaminum D3, tabl., 60 szt, suplement diety?

Odp.: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

52. Dotyczy zadania 1, pozycja 172. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Perlinganit, 1
mg/ml; 10 ml, roztw.do infuz.,10 amp?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

53. Dotyczy zadania 1, pozycja 357. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu w opakowaniu
po 10 amp? Jest to jedyna wielkos¢ opakowania dostepna na rynku?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

54. Dotyczy zadania 1, pozycja 220. Prosimy o okreslenie wielkosci opakowania.

Odp.: Wielko$¢ 30 tabletek.

55. Dotyczy zadania 1, pozycja 362. Prosimy o okreslenie wielkosci opakowania, poprawnej
dawki oraz ilosci.

Odp.: Wielko$¢ 150mg x 30 tabletek.

56. Dotyczy zadania 1 pozycja 403. Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu ValproLEK 500,
500 mg, tabl.o przedt.uwaln., 30 szt,bl(3x10)?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

57. Dotyczy zadania 1 pozycja 401. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Absenor, 300
mg, tabl.o przedt.uwaln., 100 szt?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

58. Dotyczy zadania 1, pozycja 431. Czy w zwigzku z tym, iz produkt w opakowaniu po 90
kapsulek nie jest zarejestrowany razem z inhalatorem zamawiajgcy dopusci wycene bez
inhalatora a potrzebng ilo$¢ inhalatorow okresli ( dopisze) w pozycji 4327

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

59. Dotyczy zadania 1 pozycja 358. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Fresubin
Protein Powder, prosz., 300 g?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

60. Dotyczy zadania 1 pozycja 292,293. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu w
opakowaniu 400g?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

61. Dotyczy zadania 1, pozycja 290,350,351. Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w
postaci tabletki powlekanej?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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62. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci kapsutki dojelitowej w: - zadaniu 1,
pozycjal42,143

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

63. Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu w postaci tabletki lub kapsutki o przedtuzonym
uwalnianiu w: - zadaniu 1, pozycje:151,212,213,219,285,332,344,380,413,441,448,462,463

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

64. Dotyczy zadania 1, pozycja 35. Prosimy o dopuszczenie wyceny preaparatu: Witamina C 100
mg, tabl.powl., 30 szt ( Hebrapol) bedacego suplementem diety.

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

65. Dotyczy zadania 1 pozycja 471. Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu: Milgamma
N,(50 mg+50 mg+0,5 mg)/ml;2ml,inj.,5amp?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

66. Dotyczy zadania 1, pozycja 457. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu:
Szczep.p/ WZW-B Euvax,20mcg/1ml,dorosli, 1fiol?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

67. Dotyczy zadania 2. Pozycja 50. Czy zamawiajagcy dopusci wycene: Nystatyna Teva,
2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but.?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

68. Dotyczy zadania 6. Pozycja 4. Czy zamawiajacy dopusci wyceng insuliny pakowanej po 10
wktadow?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

69. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 61. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Fostex, (100
mcg+6meg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

70. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 146. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Etomidate-
Lipuro,20 mg/10 ml,emuls.do wstrz.,10amp?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

71. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 44. (1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat
stabilno$¢ po rozpuszezeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji
dozylnej?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

72. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 44. (2.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnic z trescig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat
mozliwo$¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku
sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odp.: Zamawiajgcy wymaga.

73. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 47. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilnos¢ gotowego
roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24
godziny

Odp.: Zamawiajacy wymaga.
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74. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 412. Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu Silimax, 70 mg,
kaps.twarde, 30 szt?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

75. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 203. Ze wzgledu na problemy z dostgpnoscig, prosze o wydzielenie
pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystgpienie wigkszej liczby oferentow.////,,Czy
produkt leczniczy z pakietu 1 poz. 203 bedzie podawany pacjentom w ramach programu
lekowego B17 lub B62 lub B677?”

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

76. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 202. Ze wzgledu na problemy z dostepnoscia, prosze o wydzielenie
pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystgpienie wickszej liczby oferentow.////,,Czy
produkt leczniczy z pakietu 1 poz. 202 bedzie podawany pacjentom w ramach programu
lekowego B17 lub B62 lub B67?”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

77. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 8. Czy Zamawiajacy wymaga, aby lek Infliximab byt
zarejestrowany 1 refundowany w programach lekowych B.32 (Leczenie Choroby
Lesniowskiego Crohna) oraz B.55 (Leczenie pacjentow z Wrzodziejagcym Zapaleniem Jelita
Grubego)?

Odp.: Zamawiajacy wymaga.

78. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 32. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi
to przystgpienie wiekszej liczby oferentow.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

79. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 87. Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu Budiair,200meg/d,
aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh.?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

80. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 392. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie i wyceng
opakowania a 400g?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

81. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 320. Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu
rownowaznego w postaci kapsulek zawierajacych minitabletki odporne na dziatanie soku
zoladkowego?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

82. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 245. (1.) Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48
saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

83. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 166. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Atimos, 12
mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 13.opakowan?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

84. Dotyczy zadania 10, pozycja 11. Czy zamawiajacy dopusci wycene: Mannitol 20%
Fresenius,rozt.do infuz,250ml,but.szkl?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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85. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 338. Czy Zamawiajacy dopusci wycene 15 opakowan preparatu
Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym
przygotowaniu do kolonoskopii , ktorego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego?
Z gbry dzigkujemy za pozytywng odpowiedZ na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia merytorycznego.

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

86. Czy =zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki lub kapsutki
o zmodyfikowanym uwalnianiu w:

- zadaniu 1, pozycje: 111,112,127,150
-zadaniu 7, pozycja 4

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

87. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki dojelitowej w:
- zadaniu 1, pozycja: 7,8,50,110,257,321,323
- zadanie 2, pozycja 51

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

88. Pytania do pakietu 8 - W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu
i sprostanie wymaganiom Zamawiajgcego, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie
w pakiecie nr 8 w pozycji nr 1 produkt o takim samym zastosowaniu klinicznym, system do
zywienia pozajelitowego w worku tréjkomorowym, Multimel N6-900E - 1500ml? Pozytywna
odpowiedz pozwoli na sktadanie konkurencyjnych ofert. W przypadku pozytywnej odpowiedzi
prosimy o wydzielenie w/w produktu do osobnego pakietu.

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

89. Pytania do pakietu 8§ - W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu
1 sprostanie wymaganiom Zamawiajgcego, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczenie
w pakiecie nr 8 w pozycji nr 2 produkt o takim samym zastosowaniu klinicznym, system do
zywienia pozajelitowego w worku trojkomorowym, Multimel N6-900E, 2000ml? Pozytywna
odpowiedz pozwoli na sktadanie konkurencyjnych ofert. W przypadku pozytywnej odpowiedzi
prosimy o wydzielenie w/w produktu do osobnego pakietu.

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

90. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., réwniez zawierajgcego
w swoim sktadzie 250 mg zywych kultur probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii
w kapsulce, konfekcjonowanego w op. x 20 kaps. — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig
liczbg opakowan?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

91. Zadanie nr 1 poz. 292 1 293 - Czy zamawiajacy dopusci preparaty w opakowaniach 400g?
Obecnie preparaty sa produkowane w opakowanych po 400g.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

92. Zadanie nr 1 poz. 358 - Czy zamawiajgcy dopusci preparat do postgpowania dietetycznego
w stanach zwigkszenia zapotrzebowania podazy biatka, w postaci proszku w opakowaniu 225g,
ktory mozna dodawac do potraw i napojow?

Odp.: Zmawiajacy dopuszceza pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia ilosci opakowan
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