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Otrzymuja:
— strona internetowa www.szpital.osw.pl
przetargi - platforma zakupowa

Dotyczy:

postepowania pn.”Dostawa LEKOW dla Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim z
podziatem na 2 zadania” - oznaczenie sprawy: FDZP.226.02.2019.

Dziatajgc na podstawie art.38 ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z
2018r. poz.1986 ze zm.) Zamawiajacy udziela nastepujgcych odpowiedzi na pytania zadane do tresci SIWZ:

Pytanie nr 1

1. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 354:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 1 poz. 354 tj. produktu leczniczego
WALGANCYCLOVIR 50 mg/ml, 12 g, butelka (Valcyte 50 mg/ml, 12 g, butelka)? Prosbe swa
motywujemy tym, iz Roche Polska Sp. z o0.0. jest wytagcznym dystrybutorem ww. leku.
Wydzielenie ww. leku do osobnego pakietu pozwoli na ztozenie waznej oferty.
Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

2. Dotyczy terminu realizacji zamdwienia
W zwigzku z rozbieznoscia informacji dotyczacej terminu realizacji umowy podanym w SIWZ (22 m-ce),
a podanym we wzorze umowy (18 miesiecy), zwracam sie z prosbg o doprecyzowanire i podanir prawi
dtowego terminu realizacji zamdwienia.
Odpowiedz: Termin realizacji zamdwienia dla niniejszego postepowania wynosi 22 miesigce.

Pytanie nr 2
Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamodwienia w_Pakiecie nr 1 poz.81 w przedmiotowym

postepowaniu:
1. Prosimy o dopuszczenie produktu o nazwie LactoDr krople, o parametrach réwnowaznych w
stosunku do parametrow wymienionych w SIWZ, bedacego dietetycznym srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego. OdpowiedZ: zgodnie z SIWZ.

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamodwienia w Pakiecie nr 1 poz.82 w przedmiotowym

postepowaniu:
2.Czy zamawiajgcy dopusci zaoferowanie spetniajgcego te same cele produktu LactoDr. Krople
zawierajgcego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych szczepu Lactobacillus rhamnosus GG
ATTC53103 w rownowaznym stezeniu 1mld CFU/krople, bedgcego dietetycznym srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego? Informujemy jednoczesnie, ze nie istnieje mozliwosé
weryfikacji zawartosci zywych kultur bakterii w gotowym produkcie mikroenkapsulowanym.
Odpowied?: zgodnie z SIWZ.

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 1 poz.83 i 84 w przedmiotowym

postepowaniu:
3.Czy zamawiajgcy dopusci produkty zawierajgce réwnowazne stezenia zywych kultur liofilizowanych
bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC53103) dla produktow z poz. 83 i 84 — t;j.
odpowiednio 3 mld CFU i 6 mld CFU, bedace dietetycznymi srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia medycznego, obejmujgce ten sam zakres zastosowan? W przypadku odmowy prosimy o
merytoryczne uzasadnienie, przypominajgc ze nie istniejg techniczne mozliwosci weryfikacji zawartosci
zywych kultur bakterii w gotowym produkcie mikroenkapsulowanym. OdpowiedZ: zgodnie z SIWZ.



http://www.szpital.osw.pl/

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 1 poz.179 w przedmiotowym
postepowaniu:

4.Czy zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr zawierajgcego zywe liofilizowane kultury bakterii
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG
ATTC53103 i Lactobacillus helveticus w tgcznym stezeniu 2 mld CFU/kaps; bakterie wystepujg w identycznym
stosunku ilosciowym jak w produkcie opisanym w SIWZ? Produkt jest przeznaczony do stosowania u
niemowlat, dzieci i dorostych. OdpowiedZ: zgodnie z SIWZ.

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 1 poz.180w przedmiotowym
postepowaniu:

5. Czy zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr zawierajgcego zywe liofilizowane kultury bakterii
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG
ATTC53103 w stezeniu 6 mld CFU/kaps? Produkt jest przeznaczony do stosowania u niemowlat, dzieci i
dorostych. Konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na
odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére) Odpowiedi: zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 pozycji 244 réwnowazne igly 30 G x 8 mm kompatybilne ze wszyst -
kimi penami dostepnymi na rynku , konfekcjonowane po 100 szt.? _Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

Pytanienr 4

1. Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy
brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by byto go zastgpic¢ nalezy wycenic
ten lek podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie wycenia¢ go wcale?
OdpowiedZ?: nalezy wycenic ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku .

2. Czy mozna wyceni¢ leki w opakowaniu innej wielkos$ci niz zgdana przez Zmawiajgcego, a ilos¢ opako-
wan odpowiednio przeliczy€ tak, aby liczba sztuk byta zgodna z SIWZ? Umozliwi to ztozenie oferty
atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym. (czy podawac petne ilosci opakowan zaokraglone w
gobre, czy ilo$¢ opakowan przeliczyé do dwdch miejsc po przecinku)?

OdpowiedZ: nalezy przeliczy¢ podajac petne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

3. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod t3 samg nazwa miedzynaro-
dowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci leku np.:
tabl. powl.na - tabl.,kaps.draz; tabl.na -kaps.,tabl.powl.,draz. Kaps.na .-drazetki; tabl.powl.,tabl.,
draz,na -kaps. tabl.tabl.powl i odwrotnie. Amp.-fiol.; fiol.-amp-strz) i odwrotnie? Tabletki o zmodyfiko-
wanym uwalnianiu, na kaps.o zmodyfikowanym uwalnianiu lub na tabl. kaps. o przedt. Uwalnianiu.
Odpowied?: dopuszcza w zakresie postaci doustnej ( tabletki, kapsutki, drazetki).

4. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 19. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu Fungizone, 50 mg,
prosz.d/sp.roztw.d/inf,, 1 fiol.? OdpowiedZ: nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

5. Czy Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 1 poz.55 wycene 27,08,16 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 , ktérego
oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego?Z géry dziekujemy za pozytywng odpowiedZ na nasze
pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia merytorycznego.
Odpowied?: zgodnie z SIWZ

6. Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 60 — prosimy o dopuszczenie do wyceny lek w postaci tabl.draz.

OdpowiedZ: Dopuszcza.

7. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 99. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu réwnowazne-
go Simeticonum 0,04g opakowanie 100 kps., posiadajace takie same witasciwosci i zastosowanie co Di-
meticonum 0,05 x 100 tbl.?OdpowiedZ: zgodnie z SIWZ

8. Czy zamawiajgcy wymaga aby w pakiecie nr 1poz.119 byt preparat 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 przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa
jest korzystna dla zamawiajgcego?OdpowiedZz: wymaga zgodnie z SIWZ

9. Czy zamawiajgcy wymaga aby w pakiecie nr 1 poz.119 byt preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4
litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ? Odpowiedz: tak —wymaga.
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Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 153 — Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny Hepa Dr A x 40 tabl.

Odpowied?: zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 179. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu ProbioDr.( Srodek spoz.
specj. przezn. zyw.). Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.

Odpowied?: niedopuszcza — zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 211. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produk-
tu Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczone-
go w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 252C i 8 godzin w temp. 2-82C, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? Odpowiedi: TAK - wymaga.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 215. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Budiair,200mcg/d,
aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh.? OdpowiedZ: zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 poz.216. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Budiair,200mcg/d,
aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh.? OdpowiedZ: zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 232. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w dawce 30 min j./0,5ml?
Odpowiedi: Dopuszcza rowniez.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 381. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke,
aer.inhal.,120 dawek? Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

Udzielone odpowiedzi na pytania zadane przez Uczestnikdw postepowania oraz zmiana w tym zakresie tresci

Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamdwienia nie prowadzi do zmiany tresci ogtoszenia o zamdwieniu z dnia

19.04.2019r.

/podpisano
Dyrektor ZZOZ w Ostrowie Wikp
Dariusz Bierta/

Zespot Zaktadodw Opieki Zdrowotnej

63-400 Ostréw Wielkopolski; ul. Limanowskiego 20-22
tel.: 62 595 11 00; fax: 62 736 29 09

e-mail: szpital@szpital.osw.pl

www.szpital.osw.pl
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