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SPZ0Zz-ZP/6D/2020 Kepno, dnia 29.05.2020r.

Otrzymuja:
- strona internetowa: ww.szpital.kepno.pl

Dotyczy:
przetargu nieograniczonego pn. ,Dostawa LEKOW z podziatem na 32 czesci dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” — oznaczenie sprawy: SPZ0OZ-ZP/6D/2020.

Dziatajac na podstawie art.38. ust.2 i 4 ustawy z dnia 29.01.2004r. — Prawo zamoéwien

publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843z pdzn. zm.) Zamawiajgcy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do niniejszego postepowania:

Pytanie nr 1

1.

2.

Czy Zamawiajgcy w par. 2.4 wykresli fraze ,oraz dotgczy dokument z informacjq dotyczqcq
posiadania aktualnych swiadectw rejestracji”? Odpowiedz: TAK

Czy Zamawiajqcy w par. 3.4.b wprowadzi automatyzm zmiany stawki VAT i ceny brutto, bez
koniecznosci przygotowywania ani podpisywania aneksu? Tres¢ aneksu jest w takim wypadku
oczywista i polega na matematycznej zmianie stawki podatku; Zamawiajgcy z reguty nie
wymagajq aneksu w takiej sytuacji. Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajqcy wykresli zapis par. 6.1.a oraz 6.1.b? Zapisy te pokrywajq sie z zapisem par.
6.1.d, gdzie mowa jest o odstgpieniu od umowy przez Zamawiajgcego. trudno przyjgc, ze kara
moze by¢ naliczona 2 razy — za naruszenie umowy oraz z tytutu odstgpienia od niej, a tak
nalezy rozumiec¢ obecne zapisy. Odpowiedz: TAK

Wykonawca wnosi o wyjasnienie roznicy w zapisach par. 6.1.a0 oraz 6.1.b — w jakich
wypadkach zastosowanie majqg poszczegdlne zapisy? Wykonawca podnosi, Zze dotyczg one
identycznych standw faktycznych, a nadto niejasne jest, czy mogq by¢ kumulowane, to jest czy
Zamawiajgcy naliczy 20% za dane przewinienie (na podstawie 6.1.a oraz 6.1.b). Odpowiedz:
zapis 6.1.a oraz 6.1.b zostanie wykreslony

Wykonawca wnosi o wyjasnienie roznicy w zapisach par. 6.1.d oraz 6.1.e — w jakich
wypadkach zastosowanie majq poszczegolne zapisy? Wykonawca wnosi o zmniejszenie kary
umownej okreslonej w par. 7.1.e do wartosci max 10%, gdyz obecna kara jest razqco
wygorowana. Odpowiedz: TAK

Pytanie nr 2
Czy zamawiajgcy dopusci w pak. 22 poz. 19, 20 Nebbud 0,25 MG / ML, 0,5 MG /ML w postaci amputek, co

pozwoli na ztozenie konkurencyjnej oferty. Odpowiedz: TAK
Pytanie nr 3

1.

Czy zamawiajgcy wymaga w pakiecie 2 pozycji 44,45 aby zaoferowany produkt lidokainy
posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bélu w okresie okofooperacyjnym jako sktadnik
analgezji prewencyjnej i multimodalnej ? Odpowiedz: TAK
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2. Czy zamawiajgcy, w pakiecie 13 pozycja 1, wymaga aby zgodnie z ChPL istniata mozliwos¢
podania leku w dawce 1,5 g drogg domiesniowq, dozylnie i infuzji? Odpowiedz: pytanie mylnie
zadane.

3. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w w pakiecie 2 pozycja 2, Bupivacaine Spinal HEAVY byta
roztworem hiperbarycznym ? Odpowiedz: NIE

4. Czy Zamawiajgcy wymaga, w pakiecie 3 pozycja 2, 3 aby zaoferowany Ceftazydym 1g byt w
postaci proszku do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan domiesniowych, dozylnych i infuzji?-
Odpowiedz: NIE

5. Czy Zamawiajgcy wymaga, w pakiecie 3 pozycja 2, 3, aby Ceftazydym zachowywat po
rozpuszczeniu trwatosc przez 24 godz. w temp. 2-8°C? Odpowiedz: NIE

6. Czy zamawiajgcy wymaga w pakiecie 21 pozycji 2, 3 aby zaoferowany Fentanyl mdgt byc
podawany domiesniowo, dozylnie, podskdrnie, zewngtrzoponowo i podpajeczynéwkowo ?
Odpowiedz: TAK

7. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie, w pakiecie 33 pozycja 87 preparatu Plofed
1% emulsja do wstrzykiwarn dozylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 mI? Odpowied?: TAK

8. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z ChPI produktu, Poltram w w pakiecie 2 pozycja 25,
26 mozna byto mieszac w jednej strzykawce z produktem Pyralgin inj., przed podaniem
pacjentowi, zgodnie z ChPI produktu? Odpowiedz: TAK

9. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 2 pozycja 23 (Metamizolum natricum inj.1g /2 ml
x 5 amp) mozna byfo mieszac¢ w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadol
hydrochloricum, roztwdr do wstrzykiwar 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPI
produktu? OdpowiedZ: TAK

10. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 2 pozycja 37 (Metamizolum natricum inj. 2,5g/5ml
x5 amp1. mozna byto mieszac w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadol
hydrochloricum, roztwdr do wstrzykiwari 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPI
produktu? OdpowiedZ: TAK

11. Czy Zamawiajgcy wymaga aby produkt Propofol w pakiecie 2 pozycja 21 po rozciericzeniu
wykazywat stabilnos¢ przez 12 godzin w temperaturze do 25 stopni Celsjusza. Odpowied:: TAK

12. Czy Zamawiajgcy wymaga aby produkt Propofol w pakiecie 2 pozycja 21 (Propofol inj 1% 20 ml
x 5), posiadat wymdg wskazania w celu wywotania uspokojenia z zachowaniem swiadomosci u
pacjentow poddawanym zabiegom diagnostycznym i chirurgicznym w monoterapii lub w
skojarzeniu ze znieczuleniem miejscowym lub regionalnym, u dorostych i dzieci w wieku
powyzZej 1 miesigca? Odpowiedi: TAK

13. Czy zamawiajqgcy w pakiecie 2 pozycja 21 ma na mysli, Propofol pakowany we fiolki, ktory ma
mozliwos¢ rozciericzania w 0,9%NaCl lub 5% glukozie oraz mieszaninie 0,18%NaCl z 4%
glukozq i zachowuje stabilnos¢ w.w. mieszaniny przez 12h co zapewni przewidywalne (bez
nadmiernego zuzycia) podawanie Propofolu wg potrzeb pacjenta? Odpowiedi: TAK

14. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w w pakiecie 2 pozycja 1 roztwdr Bupivacainum
hydrochloricum 0,5% mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z opioidami (siarczanem
morfiny, fentanylem, sufentanylem) ? Odpowiedz: TAK

15. Czy zamawiajgcy w pakiecie 20 pozycja 35, 36, 38 wymaga aby Midazolamy zgodnie z Chpl
miaty mozliwos¢ mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty stabilnos¢ przez 24h w
temp.25C Odpowiedi: TAK
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16. Czy zamawiajgcy wymaga aby zgodnie z Chpl cefuroksym 1,5g w pakiecie3 pozycja 6 mozna

byto podac domiesniowo, dozZylnie i w drodze infuzji. Odpowiedi: TAK

Pytanie nr 4

Zadanie nr 25 poz. 2

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie a 10 sztuk z przeliczeniem ilosci opakowan?
Odpowiedz: TAK

Pytania do Umowy: Prosimy o dodanie do wzoru umowy ponizszych zapisow:

5.

Sita Wyzsza
Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajgcych z Umowy spowodowane przez okolicznosci niewynikajgce z winy danej
Strony, w szczegdlnosci za okolicznosci traktowane jako Sita Wyzsza.
Dla celow Umowy "Sita Wyzsza" oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajgce poza kontrolg Stron
oraz niewiqzqce sie z zawinionym dziataniem Stron, ktérego Strony nie mogty przewidziec i ktore
uniemozliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmujg w szczegdlnosci: wojne,
rewolucje, pozary, powodzie, epidemie, akty administracji paristwowej itp.
W przypadku zaistnienia Sity WyzZszej, Strona, ktdrej taka okolicznos¢ uniemozliwia lub utrudnia
prawidtowe wywigzanie sie z jej zobowiqgzan, niezwtocznie powiadomi drugq Strone o takich
okolicznosciach i ich przyczynie. Wowczas Strony niezwtocznie ustalg zakres, alternatywne
rozwiqzanie i sposob realizacji Umowy. Strona zgtaszajgca okolicznosci musi kontynuowac
realizacje swoich zobowigzan wynikajgcych z Umowy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe i
musi szukac racjonalnych srodkdéw alternatywnych dla realizowania zakresu, jaki nie podlega
wptywowi Sity Wyzszej.
Jezeli Sita WyzZsza, bedzie trwata nieprzerwanie przez okres 180 dni lub dtuzej, Strony mogg w
drodze wzajemnego uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania na zadng ze Stron dalszych
zobowiqgzan oprdcz ptatnosci naleznych z tytutu prawidtowo wykonanych ustug.
Stan Sity Wyiszej powoduje odpowiednie przesuniecie termindw realizacji Umowy chyba, Ze
Strony postanowity inaczej.

Odpowiedz: TAK

Pytanie do umowy: Prosimy o dodanie do wzoru umowy ponizszych zapisow:

1.

Z uwagi na postepujgcqg pandemie koronawirusa i zwigzanymi z tym swiatowymi ograniczeniami
w produkcji m. in. wyrobow medycznych oraz drastycznymi utrudnieniami w transporcie i
logistyce, czego na etapie prowadzenia postepowania przetargowego Strony nie byty w stanie
przewidzieé, istnieje realne ryzyko, ze okreslony w umowie termin realizacji dostaw czgstkowych
przedmiotu umowy moze nie zostac dotrzymany. Jednoczesnie brak jest mozliwosci okreslenia
orientacyjnego terminu zakoriczenia/ustania obecnej sytuacji, . Odpowiedz: zgodnie z SIWZ
Strony ustality, ze celem zapewnienia realizacji umowy nr ..................... zasadnym jest czasowe
odstgpienia przez Strony od sztywnego respektowania termindw realizacji dostaw czgstkowych
okreslonych w Umowie oraz koniecznosci naliczania kar umownych w przypadku niedotrzymania
tych terminow. Odpowiedz: zgodnie z SIWZ
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Pytanie nr 5
1. Czy Zamawiajqcy w pozycji 28 pakiet 2 dopusci Citra Lock 4% w postaci bezigfowej amputki

(fiolki)x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos¢ potwierdzona wieloma badaniami
klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci
cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajgc krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako
skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne? Odpowiedz: NIE
Czy Zamawiajgcy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej ilosci? Odpowiedz: NIE

Pytanie nr 6

1.

2.

Czy w pakiecie 2 poz. 6 Zamawiajgcy dopusci opisany produkt leczniczy Kalium chloratum 15%
20ml w opakowaniu amputka? Odpowiedz: TAK

Czy w pakiecie 2 poz. 15 Zamawiajgcy dopusci produkt Lidocaine hydrochloride 2% w amp. o
pojemnosci 5 m/? Odpowiedz: NIE

Czy w pakiecie 2 poz. 21 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
Propofol w opakowaniu typu amputka? Odpowiedi: TAK

Czy w pakiecie 2 poz. 24 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu leczniczego Metronidazol
w opakowaniu bezpiecznym z dwoma niezaleznymi, réznej wielkosci sterylnymi portami przed
pierwszym uzyciem, z zabezpieczeniem utatwiajgcymi identyfikacje portu do infuzji i portu do
iniekcji? Zapis dotyczgcy jatowosci portow powinien by¢ potwierdzony zapisem w tresci
Charakterystyki Produktu Leczniczego? Odpowiedz: NIE

Czy w pakiecie 2 poz. 39 Zamawiajgcy wymaga aby Paracetamol 50 ml moégt byc¢ stosowany u
noworodkdéw urodzonych o czasie, niemowlgt, matych dzieci i dzieci o masie ciata do 33 kg
zgodnie z trescig ChPL? Odpowiedz: 100 ml.

Czy w pakiecie 2 poz. 44 i 45 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu leczniczego
Lignocainum w opakowaniu wykonanym z polietylenu (LDPE), jako bezpiecznej i bardziej
wygodnej alternatywy dla opakowania szklanego w warunkach pracy oddziatu szpitalnego?
Odpowiedi: NIE

Czy w pakiecie 2 poz. 53 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania Natrium Chloratum 0,9% w
opakowaniu typu bezpieczna amputka wykonana z polietylenu, z zakoriczeniem luer lock, pasujgca
do wszystkich strzykawek i pracujgca w systemie beziglowym? W mysl Dyrektywy Rady nr
2010/32/UE ( dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 1.6.2010 ) z dnia 10 maja 2010 w sprawie
wykonania umowy ramowej dotyczqgcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej, nalezy stosowac rozwigzania zapobiegajgce lub uniemoZliwiajgce
zaktucia i zranienia wsrod personelu przygotowujgcego leki do podazy pacjentowi.

Odpowiedi: NIE

Czy w pakiecie 2 poz. 57 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu leczniczego Lignocainum
w opakowaniu wykonanym z polietylenu (LDPE), jako bezpiecznej i bardziej wygodnej alternatywy
dla opakowania szklanego w warunkach pracy oddziatu szpitalnego? Odpowiedz: NIE

Czy w pakiecie 3 poz. 3 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
Ceftazidime 2g w opakowaniu typu butelka? Odpowiedz: TAK
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10. Czy w pakiecie 3 poz. 19 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu leczniczego Ciprofloxacin
w opakowaniu z dwoma niezaleznymi portami zabezpieczonymi zatyczkami ze strzatkami, ktdre
minimalizujq ryzyko pomytki portu podczas obstugi opakowarn?

Odpowiedi: NIE

11. Czy w pakiecie 3 poz. 27 Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z tresciq 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 w temperaturze 2-
8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz. w temp. 25°C i 8 godzin w
temp. 2-89C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? Odpowiedz: NIE

12.Poz. 38 i 39 Czy w pakiecie 3 poz. 38 i 39 dla produktu leczniczego Clindamycin Zamawiajgcy
wymaga potwierdzonej w tresci Charakterystyki Produktu Leczniczego chemicznej i fizycznej
stabilnosci roztworu po rozciericzeniu w 0,9% roztworze sodu chlorku, roztworze Ringera z
mleczanami i 5% roztworze glukozy przez 48 godzin w temperaturze pokojowej? (clinda).
Odpowiedi: NIE

13. Czy w pakiecie 18 poz. 5 zamawiajgcy dopusci produkt Supliven zastepujgcy w ofercie produkt
Addamel? Odpowiedz: TAK

14. Czy w pakiecie 24 poz. 10 i 11 zgodnie z tresciq ChPL produktu Rocuronium Zamawiajgcy
wymaga, aby produkt mdgt by¢ przechowywany poza lodowkg, w temperaturze ponizej 30°C do
12 tygodni? (rocuro) Odpowiedi: TAK

15.Czy w pakiecie 31 Zamawiajgcy wymaga uzyczenia pomp do Zywienia enteralnego
kompatybilnych z opisanymi zestawami? Odpowiedz: TAK w ilosci 10 szt.

Pytanie nr 7

1. W nawiqgzaniu do odpowiedzi z dnia 18.05.2020 r. zwracamy sie z prosbg o podanie ilosci pomp
wymaganych do uZyczenia w zakresie pakietu 31. Odpowiedz: w ilosci 10 szt.

Pytanie nr 8
Dotyczy pakietu nr 26:Czy Zamawiajgcy w formularzu asortymentowo-cenowym w pakiecie nr 26

dopusci podanie ceny jednostkowej netto produktu leczniczego Erytropoetyna Beta za 1000 j.m.?
Odpowiedi: TAK
Dotyczy pakietu nr 26:Prosimy o wskazanie w formularzu asortymentowo-cenowym szacowanej ilosci

j.m. dla pakietu nr 26. llos¢ jednostek nie zostata wpisana do tabeli przez Zamawiajgcego. Odpowiedz:
15 5000 000jm
Dotyczy paragrafu 3 ust 1 wzoru umowy Zgodnie z art. 4 ustawy, o elektronicznym fakturowaniu w

zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-
prywatnym (Dz.U. z 23.11.2018 r. poz.2191) Zamawiajgcy jest obowigzany do odbierania od
wykonawcy ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przestanych za posrednictwem platformy. (...)
2. Wykonawca nie jest obowigzany do wysytania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do
zamawiajgcego za posrednictwem platformy.

Powyzsze jest zgodne z motywem 35 preambuty dyrektywy 2014/55/UE, ktorg powyZsza ustawa
implementuje, tj. ,Niniejsza dyrektywa powinna zobowigzywacé wytgcznie odbiorcow faktury, tj.
instytucje zamawiajgce, centralne jednostki zakupujgce i podmioty zamawiajgce, do akceptowania i
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przetwarzania faktur elektronicznych. Niniejsza dyrektywa powinna pozosta¢ bez uszczerbku dla
prawa nadawcy faktury do wyboru pomiedzy przedtozeniem faktury zgodnie z normq europejskq
dotyczqcq fakturowania elektronicznego, zgodnie z krajowymi lub innymi normami technicznymi lub w
formie papierowej.{...)”

Wobec powyziszego, czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu zfozenia po zawarciu umowy oswiadczenia
przez Wykonawce, ze zamierza przesyta¢ do Zamawiajgcego drogq elektronicznqg ustrukturyzowane
faktury elektroniczne? Odpowiedz: TAK — zamawiajacy odstepuje od tego wymogu.

Pytanie nr 9
Czy zamawiajgcy w Pakiecie 27 dopusci rownowazny produkt nie posiadajgcy 300ppm wody, ale

zabezpieczajgcy przed powstawaniem kwasow Lewisa poprzez pokrycie wnetrza butelki warstwq
Zywicy i posiadajgcy wlew Safe T-Seal wraz z uzyczeniem parownika wyposazony w odpowiedni wlew?
Aktualny OPZ wskazuje wprost na jednego wykonawce, tym samym ogranicza krqg oferentdw i
dostepnych na runku rozwiqzan, co potwierdza poglgd wyrazony w ponizej przytoczonym
orzecznictwie, ktdry podzielamy jako wykonawca, chcgcy wzigc udziat w przedmiotowym
postepowaniu KIO z dnia 11 grudnia 2017 r., sygn. akt KIO 2478/17:

,Tym samym nie jest dopuszczalna sytuacja, w ktdrej zamawiajqcy opisuje przedmiot zamdwienia
ograniczajgc w istotny sposob konkurencje, podczas gdy inny niz opisany w siwz sposob wykonania
tegoz zamowienia pozwolitby mu uzyskac¢ ten sam efekt, a jednoczesnie wieksza ilos¢ wykonawcow
uzyskataby dostep do zamowienia. W takiej sytuacji bowiem nie mamy do czynienia z rzeczywiscie
uzasadnionymi potrzebami zamawiajgcego, a co za tym idzie - ograniczenie konkurencji polegajgce
na uniemozliwieniu ztozenia oferty wykonawcom obiektywnie zdolnym do wykonania zamdwienia,
rowniez nie jest uzasadnione.” ? Odpowiedz: NIE

Pytanie nr 10
Dotyczy pakietu 5, poz. 1i 2.

Zwracamy sie z prosbq o wydzielenie tych pozycji do osobnego pakietu. Pozowli to na przystgpienie do
przetargu wiekszej liczbie oferentow, a co za tym idzie przedstawienie korzystniejszej cenowo oferty.
Odpowiedz: NIE

Pytanie nr 11
1. Dotyczy pak. 2 poz. 72

Czy Zamawiajgcy miat na mysli Ropivacaine 0,05 g/10ml * 5amp. ? ( dawka 0,5g/10ml — nie
wystepuje na rynku farmaceutycznym) Odpowiedz: TAK

2. Dotyczy pak. 2 poz. 73
Czy Zamawiajqgcy dopusci do wyceny Ropivacaine 0,075g/10ml *5 amp? ( dawka 0,75g/10ml nie
wystepuje na rynku farmaceutycznym ) Odpowiedz: TAK

3. Dotyczy pak. 2 poz. 92
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny Dobutamine 250 mg fiol. Preparat dostepny na
jednorazowe pozwolenie Ministra Zdrowia? ) tylko taki preparat jest obecnie dostepny )
Odpowiedi: TAK

4. Dotyczy pak. 3 poz. 39
Czy Zamawiajgcy miat na mysli Clindamycin 300mg/2ml ? ( gdyz dawka 300mg/4ml nie
wystepuje na rynku farmaceutycznym) Odpowiedz: TAK
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5. Dotyczy pak. 17 poz.3
Czy Zamawiajqgcy dopusci do wyceny Uman Big, 180 j.m./ml; 1 ml, roztw.do wstrzyk., 1 fiol?
UmoZliwi to ztoZenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym. Odpowiedz: TAK
6. Dotyczy pak. 19 poz. 1, 2 oraz 3
Czy Zamawiajqcy wydzieli w/w pozycje do oddzielnego pakietu, celem zaoferowania
korzystniejszej ofert pod wzgledem ekonomicznym? Odpowiedz: NIE
7. Dotyczy pak. 2 poz. 63-65
Czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dawki leku pochodzity od jednego producenta? Takie
rozwigzanie pozwoli szybko reagowaé w przypadku dziatan niepozgdanych wynikajgcych z interakcji z
innymi lekami i schorzeniami towarzyszacymi. Odpowiedz: TAK
8. Dotyczy pak. 2 poz. 63-65
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby leki byty zarejestrowany we wskazaniu:
e choroby uktadu nerwowego w tym:
» zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,
» ostre urazy rdzenia kregowego.
e choroby reumatyczne w tym: RZS, Mtodziericze RZS, ZZSK
e choroby oczu w tym: ciezkie ostre i przewlekte procesy alergiczne i zapalenia
obejmujgce oko i jego przydatki?
Odpowiedz: NIE

9. Dotyczy pak. 3 poz. 12
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny ProbioDr., kaps.twarde? Preparat przeznaczony jest dla
dzieci i dorostych Odpowiedz: NIE
10. Dotyczy pak. 3 poz. 12
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny LactoDr, kaps.twarde? Preparat przeznaczony jest dla
noworodkow, niemowlqt, dzieci i dorostych. Odpowiedz: NIE
11. Dotyczy pak. 3 poz. 12
Prosze o wydzielenie w/w pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystgpienie wiekszej liczby
oferentow. Odpowiedi: NIE
12. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowarn ptyndw, syropdw, masci, kreméw
itp. Celem zaproponowania korzystniejszej oferty. Przeliczenie ilosci opakowan miatoby miejsce w
oparciu o mg, ml itp. Odpowiedz: NIE
13. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych , tj. :
e tabletek na tabletki powlekanie i odwrotnie; TAK
e tabletek na kapsutki ( miekkie , twarde), drazetki i odwrotnie ;NIE
e kapsutek na kapsutki twarde lub miekkie i odwrotnie ; TAK
tabletek na tabletki dojelitowe i odwrotnie ; TAK
tabletek dojelitowych na kapsutki dojelitowe i odwrotnie ;
tabletek /kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu na tabletki/kapsutki o przedtuzonym
uwalnianiu i odwrotnie? TAK
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;.
14. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku farmaceutycznym zarejestrowane sq rozne postaci leku, pod tq
samgq nazwq miedzynarodowq, Zamawiajqcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie
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zamowienia wystepujqcej postaci iniekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amputki
- fiolki; amputki — amp-strz.; fiolki —amp.-strz. ; amputki-pojemniki, flakony - butelki, worki-
butelki ; pojemniki-KabiPac(KabiClear) i odwrotnie? Odpowiedi: TAK

15. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 7.
Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek ( 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? Odpowiedi: TAK

16. Dotyczy pak. 1 poz. 45
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny Potazek ( dawka 610 mg, ale 315mg K+) preparat
zarejestrowany jako suplement diety ? OdpowiedZ: NIE

17. Dotyczy pak. 1 poz. 36
Czy Zamawiajqcy dopusci wycene preparatu Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 30 szt ? Odpowiedz: TAK

18. Dotyczy pak. 2 poz. 6
Czy Zamawiajqcy dopusci do wyceny Kalium chloratum 15%, 20 ml w op. typu amp.?
Odpowied?: TAK

19. Dotyczy pak. 2 poz. 12
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny Etomidate-Lipuro, 2 mg/ml; 10 ml, emuls.do wstrz.,10 amp?
Odpowied?: TAK

20. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 24.
W zwiqzku z tym, ze Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 m/
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 ktora jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do
podania doZylnego? Odpowiedz: TAK

21. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 1.
Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na wycene preparatu Bupivacaine Grindeks, 5 mg/ml;
10ml,roztw.do wstrz.,5 amp ? Odpowiedi: NIE

22. Dotyczy pak. 2 poz. 75 oraz 76
Czy Zamawiajgcy wymaga , aby leki w/w pozycjach pochodzity od jednego Producenta? Odpowiedi: TAK

23. Dotyczy pak. 2 poz. 92
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny preparat dostepny na jednorazowe zezwolenie Ministra
Zdrowia ? Odpowiedz: TAK

24. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 27.
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z tresciqg 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 w temperaturze 2-8°C, a w przypadku
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-82C, co pozwoli
na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? ? Odpowiedz: NIE

25. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 10.

(1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z tresciq Charakterystyki Produktu Leczniczego,
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zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilnos¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? ? Odpowiedz: TAK

(2.) (2.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z tresciqg Charakterystyki Produktu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwos¢ przygotowania roztworu do infuzji
z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy? ?.
Odpowied?: TAK

26. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 71.
Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/qg, zel, 30 g, ktéry ma
to samo dziatanie. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty. Odpowiedi: TAK

27. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene Tetanus Gamma, 250 IU/1ml,
roztw.d/wstrz.dom,1a-strzyk(Zg.MZ), ktory jest lekiem sprowadzonym na jednorazowe
pozwolenie MZ i nie posiada karty charakterystyki jedynie stosowny dokument dopuszczajgcy do
obrotu na terenie Polski ? Odpowiedz: TAK

28. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 3.
Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big 180j.m./ml._
Odpowied?: TAK

29. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 1.
Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystqgpienie wiekszej liczby
oferentow. Odpowieds: NIE

30. Dotyczy pakietu nr 24 poz. 1.
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie i wycene opakowania a 400g? Odpowiedz: NIE

31. Dotyczy pak. 1 poz. 14
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny suplement diety w postaci tab. musujgcych ? ( tylko taka
kategoria preparatu jest dostepna ) Odpowiedz: TAK

32. Dotyczy pak. 1 poz. 138
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny suplement diety ? ( tylko taka kategoria preparatu jest
dostepna ) OdpowiedZ: TAK

33. Dotyczy pak. 1 poz. 147
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego
- Orsalit, proszek, sm.malinowy, 10 sasz.? Odpowiedz: TAK

34. Dotyczy pak. 6 poz. 17
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny wyréb medyczny - Starazolin HydroBalance PPH, krople do
oczu, 2 x 5 ml? Odpowiedz: TAK

35. Dotyczy pak. 22 poz. 9
Czy Zamawiajqgcy dopusci do wyceny wyréb medyczny ( tylko taka kategoria preparatu jest
dostepna ) Odpowiedz: TAK

36. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod pakietem dla pozycji, ktérych
wystepuje przerwa w produkcji lub okresowy brak dostepnosci w sprzedazy ? Odpowiedz: TAK

37. Czy w przypadku, jezeli Zzgdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktorym mozna by byto go
zastgpic nalezy:

e wycenic ten lek podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy
nie wycenia¢ go wcale? Odpowiedz: NIE WYMIENIAC.
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38. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na podanie cen jednostkowych w pozycjach, gdzie jednostkq miary sq

fiolki, amputki, szt.; etc z doktadnosciq do 4 miejsc po przecinku? Odpowiedi: TAK

39. Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny preparaty dostepne na jednorazowe zezwolenie Ministra

Zdrowia ? Odpowiedi: TAK

40. Czy Zamawiajqcy dopusci przeliczenie ( zgodnie z zapisami w SIWZ) i podanie cen za opakowanie

w pozycjach, gdzie jednostkq miary sq fiol., amp., sztuki itp.? Zgodnie z Prawem

Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostepne na rynku
opakowanie handlowe. Odpowiedz: TAK

Pytanie nr 12

1.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajacego zywe, liofilizowane kultury
bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus helveticus w tgcznym stezeniu 2mld CFU/ kaps? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 60 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig
liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w goére). Odpowiedz: NIE

Czy Zamawiajacy 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 konfekcjonowany w opakowaniach x 20
lub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia
uzyskanego wyniku w gére). Odpowiedi: NIE

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr. zawierajgcego zywe,
mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG
ATTC53103 w stezeniu odpowiadajacym 3 mld bakterii? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 30
kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokragglenia uzyskanego
wyniku w gére). OdpowiedZ: NIE

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu przeznaczonego do stosowania w trakcie
antybiotykoterapii? Brak takiego wskazania ogranicza mozliwos$¢ zastosowania preparatu w warunkach
szpitalnych, w ktdrych wielu pacjentdw przyjmuje antybiotyki. Odpowiedz: TAK

Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatu zawierajgcego zywe kultury bakterii probiotycznych w
formie liofilizatu? Odpowiedz: NIE

Dyrektor SPZOZ w Kepnie

/-/ Beata Andrzejewska
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