SZPITAL POWIATOWY

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamoéwien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia; 2022-09-14

Pismo: NZ/62/D/P/L/2022

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb podstawowy bez
negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy produktow leczniczych i mleka poczatkowego ujete w 12
zadaniach asortymentowych” — znak sprawy NZ/62/D/P/L/2022

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien Publicznych,,
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z
2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”)
wraz z wyjasnieniami:

Prosimy o doprecyzowanie dawki jakg wymaga Zamawiajgcy w zadaniu nr 4 poz. 4. Rozpisana dawka,300 mg
nie wystepuje na rynku.

Odpowiedz: Zamawiajgcy precyzuje: dawka 500 mg

Czy ze wzgledu na zakonczenie produkcji leku i jego brak na rynku Zamawiajgcy wykresli pozycje nr 28 z
zadaniall?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla pozycje nr 28 z zadania 11

Pakiet 11, Pozycja 10, 11 Fentanylum inj. 0,1mg/2ml x 50amp sposob podania:im,iv,podskérne, zewnatrzoponowo/
podpajeczyndéwkowo, petne wskazanie do stosowania: Czy zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany Fentanyl mégt
by¢ podawany domiesniowo, dozylnie, podskérnie, zewngtrzoponowo i podpajeczynéwkowo?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Pakiet 11, Pozycja 15,16 Midazolamum inj.5mg/1ml x 10amp: Czy zamawiajgcy wymaga aby, Midazolam posiadat
w swoim sktadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osadéw spowodowanych
wytrgcaniem sie produktéw interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na stabilnos¢ i jakos¢ Midazolamu?
3. Pakiet 11, Pozycja 15, 16 Midazolamum inj.5mg/1ml x 10amp:

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Czy zamawiajgcy wymaga aby Midazolamy zgodnie z ChPI mialy mozliwo$¢é mieszania w jednej strzykawce z
morfing i wykazywaty stabilnosci przez 24h w temp. 250C?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Pakiet 11, Pozycja 18, 19 Morphini sulfas (nie zamienia¢ soli) inj.10mg/1ml x 10amp: Czy Zamawiajgcy wymaga,
aby Morphini miata zdefiniowane podanie u dzieci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.
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Pakiet 11, Pozycja 18, 19 Morphini sulfas (nie zamienia¢ soli) inj.10mg/1ml x 10amp: Czy Zamawiajgcy wymaga,
aby Morphini zachowywata po rozpuszczeniu trwato$é przez 24 godz. w temp. 25°C, zgodnie z Charakterystykg
Produktu Leczniczego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Pakiet 11, Pozycja 18, 19 Morphini sulfas (nie zamienia¢ soli) inj.10mg/1ml x 10amp: Czy Zamawiajgcy wymaga,
aby Morphini byta w postaci siarczanu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Zapytanie 1

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek i
tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek
zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zapytanie 2

Zamawiajgcy wyraza zgode na wyceng preparatow zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i odwrotnie,
amputko-strzykawek zamiast amputek i odwrotnie, amputko-strzykawek zamiast fiolek i odwrotnie?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zamiane amputko —strzykawek na inne postacie,
pozostate zamiany dopuszcza.

Zapytanie 3

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 29 (Pentoxyfilinum) wycene preparatu w postaci
tabletek o przedtuzonym uwalnianiu, poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Zapytanie 4

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 4 poz. 4 (Azithromucinum 0,3) wycene preparatu w dawce 500
mg x 6 szt w ilosci 50 op? Podany przez Panstwa preparat nie jest dostepny w dawce 300 mg.
Odpowiedz: Zamawiajgcy precyzuje i zmienia dawke na 500 mg

Zapytanie 5

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 poz. 12 (Diazepamum) wycene preparatu w postaci
powlekanych, poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Zapytanie 6

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 4 poz. 28 (Oxazepam 10 mg) wycene preparatu w postaci
powlekanych, poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Zapytanie 7

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 6 poz. 2, 3 (Atorvastatinum 20 mg, 40 mg) wycene preparatu
w postaci powlekanych, poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Zapytanie 8

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 6 poz. 16 (Drotaverine 40 mg) wycene preparatu w postaci
powlekanych, poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Zapytanie 9

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 12 poz. 3 wycene preparatu w postaci powlekanych,
poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Zapytanie 10

Dotyczy pakietu nr 6 poz. 15.

W zwigzku z wycofaniem z oferty producenta prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozyciji pakietu
Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla pozycje.
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Zapytanie 11

Dotyczy pakietu nr 11 poz. 28.

Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystgpienie wigkszej liczby
oferentow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla pozycje.

Zapytanie 12

Dotyczy pakietu nr 11 poz. 23.

W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji pakietu
Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla pozycje.

Pakiet 10 poz. 1
Prosimy o dopuszczenie Bebilon 1 Profutura RTF o gramaturze 70 ml x 24 z przeliczeniem liczby opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Pakiet 10 poz. 2

Prosimy o dopuszczenie Bebilon 1 Prosyneo HA o gramaturze 90 ml x 24 z przeliczeniem liczby opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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