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Do Wykonawcow

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniach od 10-01-2018r. — 02.02.2018r. do Zamawiajgcego
wptyneta prosba o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, w
postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwien Publicznych (t.j.Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pé2zn. zm.) w trybie przetarg
nieograniczony, na: “Sukcesywna dostawa produktéw leczniczych dla
Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem”.

Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujgca:

Pytanie nr 1 — dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 18 poz. 13 i 15 w
przedmiotowym postepowaniu:_Ze wzgledu na brak istnienia szczepéw bakteryjnych o
nazwach Lactobacillus rhamnosus GG 30 i Lactobacillus rhamnosus GG 60 prosimy o
informacje, czy Zamawiajacy ma na mysli szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC 531037 Prosimy réwniez o podanie stezen bakterii dla
poszczegdbinych preparatow.

Odpowiedz: Tak, zamawiajgcy potwierdza w/w szczep. Stezenie preparatow (kapsutek).,
poz. 13- 0,6 mld mikroenkapsulowanych LGG w 1 kapsuice., poz. 15 — 1,2 mid
mikroenkapsulowanych LGG w 1 kapsuice.

Pytanie nr 2 — dotyczy Pakietu nr 2 nr poz. 35.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu réwnowaznego w wygodnych amputkostrzykawkach z podziatkg o

pojemnosci 11ml (13g)?

Odpowiedz: Nie, Zgodnie zSiwz.

Pytanie nr 3-pakiet 3 pozycja 31 .Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Lock™ (
cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci bezigtowej amputki x 5ml z systemem Luer Slip,
Luer Lock skuteczno$é potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do
Heparyny, stosowanyw celu utrzymania prawicE'Howej .droznosci cewnika i/lub portu
dozylnego ograniczajgc krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i
bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

Odpowiedz: Nie , zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4- Czy Zamawiajgcy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w
kartonie z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?
Odpowiedz: Nie , zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5:Dotyczy pakietu nr 18. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany preparat
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Budesonid w pakiecie 18, w pozyciji 5 i 6 posiadat rejestracje w Pseudokrupie czyli Ostrym
Zapaleniu Krtani u niemowlat i dzieci?
Odpowiedz: Tak , Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie nr 6: Dotyczy pakietu nr 18. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany preparat w
pakiecie 18 w pozycji 5 i 6 Budesonid byt produkowany w technologii Steri Nebb
gwarantujgcy preparat wolny od substancji konserwujgcych?

Odpowiedz: Tak , Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie nr 7: Dotyczy pakietu nr 18.Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany preparat
Budesonid w pozycji 5 i 6 mozna bylo miesza¢ innymi preparatami takimi jak: salbutamol,
fenoterol lub acetylocysteina?

Odpowiedz: Tak , Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie nr 8: Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 18 poz. 5, 6 i 7 ( BUDESONID 0,25; 0,51 0,5
mg/ml x 20 szt ptyn do inhalacji) wyraza zgode na wycene leku, ktérego zawartosci po
otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z obowiazujaca Charakterystyka Produktu
Leczniczego, przechowywaé do 12 godzin?

Odpowiedz: Nie Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9: Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 18 poz. 5, 6 i 7 ( BUDESONID 0,25; 0,5 0,5
mg/ml x 20 szt plyn do inhalacji) dopuszcza wycene leku, ktérego nie mozna mieszaé z
Berodualem ani z acetylocysteing? ’
Odpowiedz: Nie Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10: Czy w pakiecie Nr 18 poz. 5, 6 i 7 ( BUDESONID 0,25; 0,5 i 0,5 mg/ml x 20
szt plyn do inhalacj) Zamawiajacy wymaga leku w postaci budezonidu
zmikronizowanego?

Odpowiedz: Nie Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11: Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 18 poz. 5, 6 i 7 ( BUDESONID 0,25; 0,5 0,5
mg/ml x 20 szt ptyn do inhalacji) wymaga, aby leki o tej samej nazwie miedzynarodowej
(Budesonidum) i drodze podania, lecz w réznych dawkach pochodzily od tego samego
producenta ze wzgledu na mozliwo$¢ taczenia dawek?

Odpowiedz: Nie Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12 :Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 5 poz. 11 do
osobnego zadania? Pozwoli to na przystgpienie do postepowania wigkszej liczbie oferentéw.
Odpowiedz: Nie , zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 13 : Pakiecie 1 poz. 86 w przedmiotowym postepowaniu:_Prosimy o wyjasnienie
dlaczego Zamawiajgcy w opisie przedmiotu zaméwienia zabrania zamiany suplementu diety
konkretnego producenta na suplement diety innego producenta? Na jakiej podstawie
prawnej Zamawiajgcy, podajac nazwe wiasng suplementu diety bedgca zastrzezonym
znakiem towarowym, wyznacza w ten sposéb producenta oferowanego preparatu?

Prosimy o dopuszczenie zamiennika o nazwie HepaDr. posiadajgcego taki sam status
rejestracyjny oraz taki sam sktad i stezenie substancji aktywnych jak wymieniono w SIWZ.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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Pytanie nr 15:Pakiecie 18 poz. 1 w przedmiotowym postgpowaniu:Z uwagi ha umieszczenie
w opisie przedmiotu zaméwienia nazwy wtasnej suplementu diety, zwracamy sie z uprzejmg
prosba o dopuszczenie zaoferowania spetniajgcego te same cele zamiennika o nazwie
LactoDr., bedgcego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
medycznego, zawierajgcego taki sam, najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym
szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce
aktywnym stezeniu 6 mld CFU/kapsutke, przeznaczonego do stosowania u noworodkéw,
niemowlat, dzieci i oséb dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 20 lub x 30 kaps.
— po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan i zaokragleniu uzyskanego
wyniku w gére. Oferowane kapsutki mogg byé fatwo otwierane, a ich zawarto$¢
rozpuszczana w niewielkiej objeto$ci réznych ptynéw i podawana doustnie w formie
zawiesiny.

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 16:Pakiecie 18 poz. 4 w przedmiotowym postepowaniu: Z uwagi na
umieszczenie w opisie przedmiotu zaméwienia nazwy wiasnej suplementu diety, zwracamy
sie z uprzejma prosbg o dopuszczenie zaoferowania spetniajgcego te same cele zamiennika
o nazwie LactoDr. krople, bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego, zawierajgcego najlepiej przebadany pod wzgledem kiinicznym
szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w stezeniu 1 mid
CFU/krople, w opakowaniach tej samej pojemnosci.

Odpowiedz: Nie zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 17: Pakiecie 18 poz. 16 w przedmiotowym postgpowaniu: Prosimy o
dopuszczenie spetniajgcego te same cele preparatu o nazwie EnteroDr., bedgcego
dietetycznym  Srodkiem  spozywczym  specjalnego  przeznaczenia medycznego,
wystepujacym w takiej samej postaci, zawierajacym w swoim skfadzie identyczne stgzenie
probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii w kapsutce (250 mg).

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 18: Pakiecie 18 poz. 19 w przedmiotowym postepowaniu: Uprzejmie prosimy o
dopuszczenie spetniajgcego te same cele preparatu probiotycznego o nazwie ProbioDr.
bedacego preparatem ziozonym i dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do stosowania u niemowlat, dzieci i osob
dorostych, zawierajgcym w swoim skiadzie najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym
szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus w takim
samym fgcznym stezeniu 2 mild CFU/kapsutke, takiej samej postaci i w takim samym
stosunku ilo§ciowym jak produkt wymieniony w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 19: Pakiet 3, ilo§¢ pozycji 78, pozycja 31.Czy Zamawiajacy dopusci produkt
Praxi-Flow™ w skifad zestawu wchodzi Praxiject 0,9 NaCl x 10mi do ptukania dostepu
naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci
dostepu naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej i wysokim profilu bezpieczenstwa
dla pacjenta zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz
przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Specjalna budowa amputko-strzykawki Praxiject i
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CitraFlow chroni kazdy dostep naczyniowy przed uszkodzeniem gdyz maksymaine ciénienie
wytwarzane podczas wprowadzania produktu do kanatu cewnika wynosi 1,37 bara. Ciénienie
infuzji nie powinno nigdy przekraczaé¢ 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwyktych strzykawek
moze nie spetnia¢ tego warunku i wynosi¢ 39 psi (2.69 bara). PraxiFlow pakowany jest w
fabrycznie napetnione amputko-strzykawki co chroni przed utratg produktu podczas
nabierania np: z fiolki — brak zachowanego sterylnego pola. Specjainie zaprojektowana
budowa amputko-strzykawki CitraFlow nie powoduije refluksu krwi chronigc przed dziataniem
niepozgdanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dtoni ) zabezpiecza przed utworzeniem
skrzepu i nie ogranicza przeptywu krwi. Opakowanie zawiera dwie amputko-strzykawki
aseptycznie zamknigte brak czastek podczas otwierania opakowania ( zachowane sterylne
pole ) wilo$ci 75 blistrow w opakowaniu zbiorczym.

Odpowiedz: Nie , zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 20: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozyciji 31 z Pakietu nr 3 i
stworzy osobny pakiet? Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiajgcemu mozliwosci na
sktadania ofert konkurencyjnych co przetozy sie na efektywne zarzadzanie $rodkami
publicznymi.

Odpowiedz: Nie , zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 21: Czy Zamawiajacy w par. 2.2 oraz 2.3. usunie mozliwo$é sktadania zaméwien
w formie telefonicznej? Zgodnie z art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu
obowigzujgcym od 12 lipca 2015 r.) zamdwienia na leki musza byé skiadane w formie
pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego doreczanego $rodkami komunikacji
elektronicznej. Nie ma mozliwosci skiadania zamdéwiernn w formie telefonicznej. Wykonawca !

zwraca uwage, Zze nawet system nagrywania rozmoéw telefonicznych nie jest dopuszczalnym
trybem skitadania zaméwien w $wietle w/w przepisu.

Odpowiedz: Tak ,Zamawiajgcy usunat w/w zapis. Modyfikacja wzoru umowy.

Pytanie nr 22: Czy Zamawiajacy w par. 3.4-3.6 wprowadzi automatyczng zmiane stawki
VAT w razie zmiany przepiséw, bez koniecznosci podpisywania aneksu? Nalezy zauwazy¢,
ze zapisy takie bedg korzystne takze dla Zamawiajgcego w razie zmniejszenia stawki VAT.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 23: Czy Zamawiajgcy zmieni warto$¢ kary umownej okreslonej w par. 5.4 z 5%
do kwoty max 0,2%? Obecna kara umowna jest razaco wygérowana.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 24: Czy Zamawiajacy wydzieli z Zadania nr 9 poz. 14-15 do oddzielnego
zadania, co umozliwi ztozenie ofert wiekszej liczbie Wykonawcow?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 25:Przedmiotem zamoéwienia w pakiecie nr 17 jest m. in. dostawa produktow
leczniczych Pegylowany interferon alfa 2a w dawkach i formach oferowanych przez
producenta i Copegus 200 mg.

Zgodnie z pkt 5 SIWZ, termin wykonania zamdwienia wynosi 12 miesigcy. Z uwagi na
decyzje biznesowg podjeta przez producenta produktu leczniczego Copegus (Ribavirin)
oraz Pegasys (Pegylowany interferon alfa 2a) 135 mcg wstrzykiwacz oraz 180 mcg
wstrzykiwacz — spétke F. Hoffmann-La Roche, produkcja ww. lekéw zostaje ograniczona i
wymienione produkty lecznicze przestang by¢ dostepne na polskim rynku z koricem 2018 .
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Majgc na uwadze powyzsze, czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zaoferowania produktu
leczniczego Copegus, Pegasys 135 mcg wstrzykiwacz oraz 180 mcg wstrzykiwacz z
mozliwoécig dostawy wytgcznie w terminie do korica 2018 roku?

Odpowiedz:Tak, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zaoferowania w/w produktu.

Jesli Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é zaoferowania produktu leczniczego Copegus oraz
Pegasys 135 mcg wstrzykiwacz i 180 mcg wstrzykiwacz w ww. okresie, to prosimy o
uwzglednienie powyzszego w tresci SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowany produkt, jednakze nie dokonuje
modyfikacji zapiséw siwz.

Jednoczesnie informujemy, iz produkt leczniczy Pegylowany interferon alfa 2a 90 mcg, 135
mcg oraz 180 mcg w opakowaniu typu amputko-strzykawka bedzie dostepny
Zamawiajagcemu przez okres obowigzywania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy preferuje op. amputko-strzykawka.

Pytanie nr 26:Dotyczy pakietu nr 17 pozyciji 2.Czy Zamawiajacy w pakiecie 17 pozycji 2 miat
na mysli produkt leczniczy Copegus 200 mg w opakowaniu handlowym 168 tabletek?
Produkt ten nie jest pakowany po 180 tabletek.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza opakowanie handlowe 168 tabletek z odpowiednim
przeliczeniem opakowan.

Pytanie nr 27: Prosimy o podanie jak nalezy postapié jesli z przeliczenia na opakowania
handlowe wychodzi liczba utamkowa, czy do dwéch miejsc po przecinku czy do petnych
opakowan w goére ?

Odpowiedz: Do petnych opakowan w gore.

Pytanie nr 28:Dotyczy pakietu 1 poz. 48 Dalacin 300 mg x 16 tabl. powlekane — czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w postaci kapsutek ?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 29:Dotyczy pakietu nr 1 poz. 86 Hepatil — NIE ZAMIENIAC NA SUPLEMENT
DIETY - obecnie na rynku nie ma zadnego preparatu w wymaganej dawce
zarejestrowanego jak lek . Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu ze statusem
suplement diety czy nie nalezy wycenia¢ pozycji wcale ?

Odpowiedz:Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 30:Dotyczy pakietu nr 1 poz. 69. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zaoferowanie preparatu réwnowaznego Simeticonum 0,04g opakowanie 100 kps.,
posiadajgce takie same wtasciwosci i zastosowanie co Dimeticonum 0,05 x 100 tbl.?
Odpowiedz: Nie , zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 31:Dotyczy pakietu nr 1 poz. 101,102 Czy Zamawiajgcy dopuszcza wyceng
preparatu réwnowaznego w postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na
dziatanie soku zotagdkowego?

Odpowiedz:Tak, zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 32:Dotyczy pakietu nr 2 poz. 35. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu
réwnowaznego o nazwie handlowej Aqua Touch Jelly 11ml x 25 szt.
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Odpowiedz: Nie, zgodnie z siwz.

Pytanie nr 33:Dotyczy pakietu nr 2 poz. 85. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu
Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, Zel, 30 g, ktéry ma to samo dziatanie. Pozwoli to na
zlozenie korzystniejszej oferty.

Odpowiedz: Nie, zgodnie z siwz.

Pytanie nr 34:Dotyczy pakietu nr 2 poz. 40. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu
Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym
przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? Z
gory dziekujemy za pozytywng odpowiedz na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy o dotaczenie uzasadnienia merytorycznego.

Odpowiedz: Nie, zgodnie z siwz.

Pytanie nr 35:Dotyczy pakietu nr 2 poz. 76. (1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu
Makrogol 74 g x 2saszeteki (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest
rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest korzystna
dla zamawiajacego? (2.) Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 2 saszetek,
PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie nr 36:Dotyczy pakietu nr 2 poz. 192. Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu o
nazwie handiowej Tormentillae comp. Ung.,mas¢, 20 g firmy Ziaja lub Tormentile Forte,
masé, 20 g,tuba firmy Farmina ? Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem
ekonomicznym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 37:Dotyczy pakietu nr 3 poz. 34. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego
pakietu. Jest to preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ i s
problemy z jego dostgpnoscia.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 38:Dotyczy pakietu nr 4 poz. 20 Dobuject amp — czy w zwigzku z brakiem
produkcji Zamawiajgcy wyrazi na wycene leku Dobutamina 250 mg x 1 fioka , z odpowiednio
przeliczong iloscig ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 39:Dotyczy pakietu nr 4 poz. 21 Doxycycline 0,1 g fiolka — dostgpna na rynku
opakowanie handlowe to 10 amp — czy Zamawiajgcy oczekuje wyceny 5 opakowan
handlowych czy 50 op x 10 amputek ?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje 5 op x 10 amp (op. handlowe).

Pytanie nr 40:Dotyczy pakietu nr 4 poz. 28. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu
Etomidate-Lipuro,20 mg/10 mi,emuls.do wstrz.,10amp.
Odpowiedz: Nie zgodnie z siwz.
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Pytanie nr 41:Dotyczy pakietu nr 3 poz. 15,51,59,77 oraz pakietu 4 poz. 17,18,27 — obecnie
brak produkcji. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny wraz z informacja
pod pakietem o mozliwo$ci realizacji po wznowieniu produkcji ?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 42:Dotyczy pakietu nr 2 poz. 186,199 oraz pakietu nr 4 poz. 8,23 — koniec
produkcji — czy nalezy wycenié podajac ostatnia cene z informacjg pod pakietem czy nie
nalezy wycenia¢ wcale ?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 43:Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, t.
wycene:

zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki, kapsutki twarde lub drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsuiki, kapsutki twarde lub drazetki?

zamiast kapsutek-kapsutki twarde, tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?

Zamiast drazetek — kapsuiki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek, tabletek powlekanych lub kapsutek) - o powolnym uwalnianiu —(tabletki,
tabletki powl. lub kapsutki) - o zmodyfikowanym uwalnianiu? (Celem zaoferowania
korzystniejszej oferty cenowej.)

Odpowiedz:Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 44:Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatéw zamiennie tj. amputek
zamiast fiolek i odwrotnie ?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 45:Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie preparatéw w réznych
opakowaniach jednostkowych (innych niz w formularzu cenowym — NIE DOTYCZY POZYCJI
Z UWAGA NIE ZAMIENIAC ) pod warunkiem, Ze ostateczna ilo¢ bedzie tozsama z podang
przez Zamawiajgcego w formularzu? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o
informacje czy wymagang ilo$¢ nalezy przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku czy do
petnych opakowan w gére ? ’

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza. Przeliczy¢ do petnych opakowari .

Pytanie nr 46: ,Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 4, poz. 43 preparat Sevofluran
(Sojourn) z bezpiecznym dla pacjentéw i personelu medycznego systemem napetniania
parownikéw (tj konektora wielokrotnego uzytku; konektor nakrecony na butelke, stanowi
szczelny bezposredni system napetniania parownika umozliwiajgcy bezpieczne uzupetnianie
parownikéw)?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z Siwz.

Pytanie nr 47: Do §5 ust.4 projektu umowy. Jakimi obiektywnymi wzgledami uzasadnione

jest stosowanie zawyzonej kary umownej za op6znienie dostawy w wysokos$ci 5% dziennie tj.
1825% w skali roku, skoro za opbéznienie spetnienia $wiadczenia pienieznego przez
Zamawiajgcego jest przewidziana jedynie kara ustawowa w wysokosci 9,5% w skali roku?
Zwracamy uwage, ze problem ewentualnej straty Zamawiajgcego jest zminimalizowany
poprzez zapis §5 ust.4 projektu umowy, méwigcy o zamowieniu zastepczym.
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Odpowiedz: Wysokosé kary umownej uzasadniona jest koniecznoscig zapewnienia ciagtych
dostaw na rzecz Szpitala. Zamawiajgcy zwraca uwage, ze z uwagi na profil prowadzonej
dziatalno$ci, nie sg dopuszczalne jakiekolwiek op6znienia w dostawach.

Pytanie nr 48: Do §5 ust.4 projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang
zapisu dotyczacego kar umownych za niedostarczenie w terminie zaméwionej partii towaru
poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 1% warto$ci nie dostarczonej w terminie
czesci przedmiotu zamowienia za kazdy dzier op6znienia?

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody.

Pytanie nr 49: Do tresci §5 ust.4 i §9 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z
przestanka wynikajaca z tresci art. 552 k.c.. "... z wylaczeniem powotania si¢ przez
Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu.”
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na modyfikacje, jednakze wskazuje, iz
Wykonawca nie bedzie obcigzony karg umowng jezeli brak mozliwoéci dostarczenia
pozadanego asortymentu bedzie wynikat z okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru
Kupujgcemu. -

Pytanie nr 50: Do tresci §7 ust.8 projektu umowy. Skoro Zamawiajgcy przewiduje dostawy
sukcesywne, zgodne z biezgcym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje koniecznosci
dluzszego przechowywania zaméwionych produktéw w magazynie apteki szpitalnej, to
dlaczego wyznacza warunek 12-miesiecznego okresu wazno$ci zaméwionych towarow?
Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem farmaceutycznym produkty lecznicze do
ostatniego dnia terminu waznoéci sg petnowartoéciowe i dopuszczone do obrotu. W zwigzku
z powyzszym prosimy o skrécenie wymaganego terminu waznos$ci przynajmniej do 6 m-cy
od daty dostawy Iub dopisanie do §7 ust.8 projektu umowy nastgpujacej tresci: "..., dostawy
produktéw z krotszym terminem waznoéci moga byé dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach
i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajgcego."
Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat skrétu terminu waznosci do 6 miesigcy- modyfikacja
WZOru umowy.

Pytanie nr 51: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 4 pozycja 32
produktu leczniczego IMIPENEM /CILASTATIN pakowanego po 10 szt., z odpowiednim
przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Tak, zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 52:Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 4 pozycja 33
réwnowaznego produktu leczniczego Clindamycin w opakowaniu typu amputka?
Odpowiedz: Tak, zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 53:Czy Zamawiajagcy wymaga aby w pakiecie 4 pozycja 34 produkt metamizole,
byt zaoferowany w opakowaniu typu amputka szklana z oranzowego szkta zapewniajgcym
ochrone przed $wiattem, zgodnie z wymogiem Farmakopei Europejskiej?

Odpowiedz: Tak, zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 54:Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pakiecie 4 pozycja 37 amputek w
systemie beziglowym, kiéry w sposéb znaczacy redukuje mozliwos¢ skaleczenia sig
personelu medycznego oraz zmniejsza koszty przygotowania lekow we wiewach dozylnych?

Odpowiedz: Tak, zamawiajacy dopuszcza jezeli ampuiki sg ze szkia.

Pytanie nr 55:Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji
postanowien projektu przyszitej umowy w zakresie zapiséw § 5 pkt. 4:
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Wykonawca zobowigzuje sie do:

4) w przypadku niedostarczenia zaméwionego asortymentu w terminie okreslonym w § 2 ust.
2, 3 Umowy Zamawiajgcy naliczy kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto nie
dostarczonego asortymentu zgodnie z zaméwieniem Zamawiajgcego, za kazdy dzien zwtoki,
z jednoczesnym zastrzezeniem, iz ta zwioka nie moze trwaé diuzej niz 5 dni. Po uptywie ww.
okreslonego terminu Zamawiajacy dokona zakupu niedostarczonego asortymentu tej samej
iloéci i tego samego gatunku obcigzajgc réznica kosztéw zakupu Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 56: Pakiet 4 poz. 34- Czy Zamawiajacy wymaga aby produkt Metamizole mozna
mieszac z Poltram 50 i Poltram 100, 50 mg/ml, roztwér do wstrzykiwan?
Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 57: Pakiet 4 poz. 34-Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Metamizol miat mozliwo$é
podania maksymalnej dawki 5g na dobe, zgodnie z ,Zaleceniami postgpowania w bélu
pooperacyjnym AD 2014” i CHPL produktu.

Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 58: Pakiet 4 poz. 34- Czy Zamawiajacy dopusci 1g/2ml x 5 amp. | przeliczenie
ilosci 400 op.

Odpowiedz: Tak, zamawiajgcy dopusci.

Informujemy, Ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

Prawo Zaméwien Publicznych (t.j.Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.), stanowisko
Zamawiajgcego zostato rozestane do wszystkich wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ.

Z powazaniem

~ Z-ca Dyrektora
ds. Admznistrac;gpo‘{;ksploatacwnych

mgr inzf iy stna Kizymarnska

Sprawe prowadzi: Katarzyna Krélska, tel. 61 850 62 95, e-mail : katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.ol
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