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Konin, 19.08.2021 r.

WSZ-EP-18/667/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na
zadanie pod nazwa: ,,Dostawa lekéw ”, nr sprawy WSZ-EP-18/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 19
Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (t.].
Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — zwanej dalej
SSWZ”.
Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:
1. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na podanie cen jednostkowych w pozycjach, gdzie jednostkyg miary sg
sztuki, fiolki, amputki, kilogramy, etc z doktadnoscig do 4 miejsc po przecinku?
OdpowiedZ Zamawiajacego: Mozliwos¢ taka zostata dopuszczona przez Zamawiajacego w
Rozdziale XVIIl SWZ — Sposéb obliczenia ceny — punkt numer 8.
Zgodnie z zapisami SWZ 18/2021.

2. Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku za opakowanie a nie za sztuke (zgodnie z Prawem
Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostepne na rynku
opakowanie handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wystepujg sztuki lub mg?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane,
zgodnie z zatagcznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.

Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktorych Zamawiajacy zada wyceny za
opakowanie zostaty wyraznie wskazane przez Zamawiajgcego w formularzu asortymentowo —
cenowym - sg to pakiety o numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych
pakietach Zamawiajacy wskazuje aby przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan
w gore.

3. W przypadku zgody na powyzsze prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilos¢
opakowan handlowych w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢
sztuk (tabletek, amputek, kilogramdw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy
wycena innych opakowan lekéw spetniajgcych wtasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod
wzgledem ekonomicznym (czy podaé petne ilosci opakowan zaokraglone w goére, czy ilosé
opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zatagcznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.

Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktérych Zamawiajacy zada wyceny za
opakowanie zostaty wyraznie wskazane przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo —
cenowym - s3 to pakiety o numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych
pakietach Zamawiajacy wskazuje aby przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w
gore.
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Dotyczy pakietu nr 13 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: Dobutamine
TZF,250mg,liof.d/sp.roztw.d/inf.,1fiol - 4000 sztuk

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 13
poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 54 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga preparatu zawierajgcego 10 fiolek
cefuroxymu 50 mg i 10 jatowych igiet (18G x 1%”, 1,2 mm x 40 mm) z filtrem 5 mikronow
(membrana kopolimeru akrylowego na nietkanym poliamidzie), zalecanych do uzycia w celu
przygotowania leku do podania dokomorowego w chirurgii za¢my.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zZmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 54
poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 65 poz. 2. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: Argosulfan, 20 mg/g,
krem, 100 g - 1200 op. ( gramatura 400 g - koniec produkcji)

OdpowiedZ Zamawiajagcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 65 poz.
2.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 66 poz. 1. Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG
4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktorego
oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajgcego?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajagcy wymaga preparatu zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 66 poz. 1. Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek,
PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 67 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci wycene 42 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?
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OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie okresla powyiszego, zgodnie z SWZ.

10. Dotyczy pakietu nr 120 poz.1 i 2. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby leki w poz. 1 i 2 pochodzity od
jednego producenta?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy wymaga powyzszego, zgodnie z SWZ.

11. Dotyczy pakietu nr 127 poz. 1. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman
Big 180j.m./ml.-30op. ?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze rozwigzanie, zgodnie z
SWZ.

12. Dotyczy pakietu nr 128 poz. 9. Czy Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu réwnowaznego w
postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotgdkowego?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 128
poz. 9.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

13. Dotyczy pakietu nr 128 poz. 8. Czy Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu réwnowaznego w
postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotgdkowego?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 128
poz. 8.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

14. Dotyczy pakietu 217 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Calsiosol,
95,5mg/ml;10ml,roztw.d/wstrz,infuz,5amp -1500 sztuk ?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 217
poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

15. Dotyczy pakietu nr 236 poz. 1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol
0.5% ,roztw. do infuz.,,100 ml w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan?/ W zwigzku z tym, ze Zamawiajagcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole
0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci
farmaceutycznej ,roztwor do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktore jest
jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci

zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodna z innymi
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zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do
podania dozylnego?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze rozwigzanie, zgodnie z
SWzZ.

16. Dotyczy pakietu nr 260 poz. 7.i 9. W zwigzku z zakonczong produkcjg prosimy o wykreslenie lub
wydzielenie pozycji z pakietu.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zgodnie z zapisami ujetymi w zatgczniku numer 2 do SWZ WSZ-EP-18/2021 — formularz
asortymentowo cenowy (zapisy ogélne pod tabelami punkt I1):
»W przypadku, gdy na etapie przygotowywania oferty okaze sie, ze lek bedacy przedmiotem
zamowienia zostat wycofany z produkgji i jest niedostepny na rynku nalezy wycenic lek oraz podac
informacje o braku dostepnosci”

17. Dotyczy pakietu nr 286 poz. 2. W zwigzku z brakiem w ofercie producenta prosimy o wykreslenie
lub wydzielenie pozycji z pakietu.

Zgodnie z zapisami ujetymi w zatgczniku numer 2 do SWZ WSZ-EP-18/2021 — formularz
asortymentowo cenowy (zapisy ogélne pod tabelami punkt I1):

»W przypadku, gdy na etapie przygotowywania oferty okaze sie, ze lek bedacy przedmiotem
zamowienia zostat wycofany z produkgji i jest niedostepny na rynku nalezy wyceni¢ lek oraz poda¢
informacje o braku dostepnosci”

18. Dotyczy pakietu nr 296 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci: 1 amputka
proszku + 1 amputka rozpuszczalnika? Preparat jest zarejestrowany tylko w tej postaci.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 296
poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

19. Dotyczy pakietu nr 321 poz. 10. W zwigzku z zakoriczong produkcjg prosimy o wykreslenie lub
wydzielenie pozycji z pakietu.

Zgodnie z zapisami ujetymi w zatgczniku numer 2 do SWZ WSZ-EP-18/2021 - formularz
asortymentowo cenowy (zapisy ogélne pod tabelami punkt I1):

»W przypadku, gdy na etapie przygotowywania oferty okaze sie, ze lek bedacy przedmiotem
zamdwienia zostat wycofany z produkgji i jest niedostepny na rynku nalezy wyceni¢ lek oraz poda¢
informacje o braku dostepnosci”

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich

Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
Signed by /
Podpisano przez:

Leszek Sobieski
Date / Data:
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