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LAS-275/1-PN/54-2017 Rybnik, dnia 24.07.2017 r.

Do Wykonawcow uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie zamowienia

WYJASNIENIE — MODYFIKACJA 1

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:

dostawy produktéw farmaceutycznych (zamoéwienie nr LAS-275-PN/54-2017)
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 30.06.2017 r., nr 2017/S 123-248834

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj gcy udziela poni zszych odpowiedzi.
Ponadto zamawiaj gcy wprowadza ni zej podane modyfikacje.

Pytanie 1: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wytaczenie z Pakietu nr 11 pozycji 7,8 i utworzenie
odrebnego pakietu z powodu zmiany systemu dystrybucji do szpitali?”

Odpowiedz 1: Zamawiajacy nie przewiduje wydzielania poszczeg6linych pozycj i z pakietow

w trakcie prowadzonej procedury przetargowej.

Pytanie 2: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr 3 poz. nr 1 i utworzenie
nowego, odrebnego pakietu celem zwiekszenia konkurencyjnosci oferentéw i uzyskania
lepszej, nizszej oferty cenowej dla Szpitala?”

Odpowied z 2: Zamawiaj gcy nie przewiduje wydzielania poszczegolinych pozycj i z pakietow

w trakcie prowadzonej procedury przetargowej.

Pytanie 3: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie 53 pozycja 1 wymaga preparatu w kapsutkach/tabletkach

zawierajgcy szczepy probiotykéw, w tym miedzy innymi Lactobacillus rhamnosus GG?”
Odpowied z 3: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi w specyfika-
cji istotnych warunkéw zamowienia i formularzu ceno wym.

Pytanie 4: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie 53 pozycja 1 wymaga preparatu w kapsutkach/tabletkach
wyprodukowany przy uzyciu technologii mikroenkapsulacji? Mikroenkapsulacja probotykéw
to zabezpieczenie bakterii (specjalng ostonkg) przed destrukcyjnym dziataniem sokow
zotgdkowych. Dlatego kolonizacja jelita przez mikroenkapsulowane bakterie jest duzo
bardziej efektywna niz w przypadku bakterii podawanych bez dodatkowej otoczki. Tym
samym, dzieki mikroenkapsulacji, do miejsca przeznaczenia, czyli do jelit pacjenta, dociera
co najmniej 90% bakterii probiotycznych.”

Odpowied z 4: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi w specyfika-

cji istotnych warunkéw zamowienia i formularzu ceno wym.

Pytanie 5: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie 53 pozycja 1 wymaga, aby preparat posiadat swoj wtasny kod
taksonomiczny ATCC (53103) zgodnie z wytycznymi FAO/WHO?”

Odpowied z 5: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga nH poza wymienionymi w specyfika-

cji istotnych warunkéw zamowienia i formularzu ceno wym.
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Pytanie 6: ,Czy w pakiecie Nr 26 poz. 1 i 2 (Budesonide zawiesina do inhalacji z nebu;lizatora 0,25
i 0,5 mg) Zamawiaj gcy wymaga produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu
klinicznego mo ze nast gpi ¢ juz w ci ggu kilku godzin od rozpocz ecia leczenia?”

Odpowied z 6: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga nH poza wymienionymi w specyfika-

cji istotnych warunkéw zamowienia i formularzu ceno wym.

Pytanie 7: ,Czy Zamawiaj gcy w pakiecie Nr 26 poz. 1 i 2 (Budesonide zawiesina do inhalaciji
Z nebu;lizatora 0,25 i 0,5 mg) wyraza zgod e na wycen e leku, ktérego zawarto $ci po
otwarciu pojemnika nie mo zna, zgodnie z obowi gzujgcg Charakterystyk g Produktu
Leczniczego, przechowywa ¢ do 12 godzin ? ”

Odpowied z 7: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi w specyfika-

cji istotnych warunkéw zamowienia i formularzu ceno wym.

Pytanie 8: ,Czy Zamawiaj gcy w pakiecie Nr 26 poz. 1 i 2 (Budesonide zawiesina do inhalacji
z nebu;lizatora 0,25 i 0,5 mg) dopuszcza wycen e leku, ktérego nie mo zna miesza é
z Berodualem ani z acetylocystein  g?”

Odpowied z 8: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi w specyfika-

cji istotnych warunkéw zamowienia i formularzu ceno wym.

Pytanie 9: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie Nr 26 poz. 1 i 2 (Budesonide zawiesina do inhalaciji
z nebu;lizatora 0,25 i 0,5 mg) wymaga, aby leki o tej samej nazwie mi  edzynarodowej
lecz w r6 znych dawkach pochodzity od tego samego producenta ? 8

Odpowied z 9: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warun kéw zamdwienia w przypadku

produktow leczniczych zawieraj acych te sama substancj e lecznicz g (ten sam sktad) it @ sama

posta € leku, lecz inn g dawk e — zamawiaj gcy wymaga w ramach danego pakietu przetargowego

zaoferowania preparatéw pochodz acych od jednego wytwércy.

Pytanie 10: ,Czy Zamawiaj gcy w pakiecie Nr 13 poz. 4 i 5 wymaga, aby Budesonide 160 i 320
mikrogramow/Formoterol 4,5 mikrograma i 9 mikrograméw/ dawke proszek do inhalacji 60
dawek) byt wskazany do leczenia pacjentéw z astm g oskrzelow g i POCHP?”

Odpowied z 10: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga nh poza wymienionymi

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i form ularzu cenowym.

Pytanie 11: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie Nr 13 poz. 3, 4 i 5 wymaga, aby leki o tej samej nazwie
miedzynarodowej ( Budesonidum/Formoterolum) lecz w ré znych dawkach pochodzity
od tego samego producenta? "

Odpowied z 11: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych waru nkéw zamowienia w przypadku

produktow leczniczych zawieraj acych te sama substancj e lecznicz g (ten sam sktad) it @ sama

posta € leku, lecz inn g dawk @ — zamawiaj acy wymaga w ramach danego pakietu przetargowego
zaoferowania preparatéw pochodz acych od jednego wytwércy.

Ponizsze pytanie dotyczy opisu_przedmiotu zamoOwienia w P akiecie 52 w_przedmiotowym

post epowaniu:

Pytanie 12: ,Uprzejmie prosimy o dopuszczenie spetniaj gcego te same cele preparatu w tej
samej postaci, 0 nazwie EnteroDr., b edagcego dietetycznym s$rodkiem spo zywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego, konfekcjonowa  nym w postaci kapsutek
z zawarto $cig probiotycznych dro zdzy Saccharomyces boulardii w kapsutce

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gléwny Ksiggowy: 032 42-91-299 Dzial Zaméwieni Publicznych: 032 42-91-287
Sekretariat: 032 42-91-251 Dziat Organizacyjny: 032 42-92-613 Dziat Zaopatrzenia: 032 42-91-214
Fax: 032 42-28-272

Bank Pekao S.A. 58 1240 4272 1111 0000 4833 4765




1S0 9001

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

www.szpital.rybnik.pl, e-mail: szpital@szpital.rybnik.pl e
Regon 272780323; NIP: 642-25-85-351; KRS: 0000067701

wynosz gcg 250 mg/kaps. (2,5 mld CFU) w opakowaniach x 20 kap sutek — po
przeliczeniu na odpowiedni g ilo $¢ opakowa . Oferowane kapsutki mog g byé tatwo
otwierane, a ich zawarto $¢ rozpuszczana w niewielkiej obj etosci ptynu i podawana
w formie doustnej zawiesiny.”
Odpowied z 12: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie w pozycji nr 1 pakietu nr 52 preparatu
opisanego w pytaniu z zachowaniem ilo $ci jednostek miary. Jednocze $nie zamawiaj gcy
informuje, ze opisany w pytaniu preparat spetnia wymagania Zama  wiajacego.

Ponizsze pytania (13 oraz 14) dotycz g opisu przedmiotu zamowienia w_Pakiecie 53

w przedmiotowym post _epowaniu:

Pytanie 13: ,Prosimy o dopuszczenie spetniaj gcego te same cele preparatu probiotycznego
o nazwie ProbioDr. b edgcego preparatem zlo zonym i dietetycznym  $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, przezn aczonym do
stosowania u niemowl at, dzieci i oséb dorostych, zawieraj gcym w swoim sktadzie
najlepiej przebadany pod wzgl edem Klinicznym szczep bakterii probiotycznych
Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus w tgcznym st ezeniu 2 mid
CFU/kapsutk e (w stosunku ilo sciowym 95%:5%), konfekcjonowanym w postaci
kapsutek. W zat gczeniu przesytamy opis oferowanego produktu.”

Odpowied z 13: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie preparatu opisanego w pyt  aniu.

Jednocze $nie zamawiaj acy informuje, ze opisany w pytaniu preparat spetnia wymagania

Zamawiaj acego.

Pytanie 14: ,Zwracamy si e z uprzejm g pro$bg o dopuszczenie zaoferowania spetniaj gcego te
same cele zamiennika o0 nazwie LactoDr., b edgcego dietetycznym  srodkiem
spo zywczym  specjalnego  przeznaczenia medycznego, przezn aczonym do
stosowania niezale znie od wieku pacjentow, zawieraj gcego najlepiej przebadany pod
wzgl edem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lacto bacillus rhamnosus GG
ATCC 53103 w wysoce aktywnym st ezeniu 6 mld CFU/kapsutk e, konfekcjonowanego
w postaci kapsutek. W zat gczeniu przesytamy opis oferowanego produktu.”

Odpowied z 14: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie preparatu opisanego w pyt  aniu.

Jednocze snie zamawiaj acy informuje, ze opisany w pytaniu preparat spetnia wymagania

Zamawiaj gcego.

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w P akiecie 1 poz. 125

w_przedmiotowym post _epowaniu:

Pytanie 15: ,Zwracamy si e z uprzejm g pro $bg o dopuszczenie zaoferowania spetniaj gcego te
same cele zamiennika o nazwie Lacto 30 Dr., b edgcego dietetycznym srodkiem
spo zywczym  specjalnego  przeznaczenia medycznego, przezn aczonym do
stosowania niezale znie od wieku pacjentow, zawieraj gcego najlepiej przebadany pod
wzgl edem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lacto bacillus rhamnosus GG
ATCC 53103 w aktywnym st ezeniu 3 mld CFU/kapsutk e, konfekcjonowanego
w postaci kapsutek. W zat gczeniu przesytamy opis oferowanego produktu.
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Odpowied z 15: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jak ré whie z asortymentu opisanego w powy z-
szym pytaniu przy zachowaniu pozostatych wymaga n zawartych w formularzu cenowym

i ustalonych niniejszym pismem. W przypadku zaofero wania_asortymentu dopuszczonego ni-
niejszym _wyja $nieniem — modyfikaci g nalezy w_formularzu cenowym w_kolumnie Opis
przedmiotu zamoéwienia” __nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy — pod rygorem odrzuce nia
oferty, tak, by z oferty jasno wynikato co wykonawc a zaoferowat .

Pytanie 16: ,Czy Zamawiajgcy w par. 2.2 wystuzy godziny pracy apteki z godz. 12.00 do np. 14.35,
tak, jak godziny zamowien? tak krotki czas pracy apteki powoduje, ze dostawy te muszg
by¢ realizowane danego dnia zawsze pierwszej kolejnosci, co wymaga indywidualnego
opracowania marszruty i zwieksza koszty po stronie Wykonawcy. Faworyzuje nadto
lokalnych dostawcéw, co narusza zasade rownego udziatu stron w postepowaniu.”

Odpowied z 16: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 17: ,Czy Zamawiajgcy wykresli w par. 2.2 fraze: ,Do kazdej dostawy Wykonawca dotgczy
dokumenty potwierdzajgce rodzaj, ilos¢ i cene towaru bedgcego przedmiotem dostawy.”?
Wraz z dostarczeniem towaru Wykonawca dolgczy fakture zawierajgcg powyzsze
informacje. Dotgczanie kolejnych dokumentow stanowi¢ bedzie obcigZzanie Wykonawcy
kolejnymi obowigzkami niezwigzanymi z przedmiotem umowy.”

Odpowied z 17: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian do

wzoru umowy. Jednocze $nie zamawiaj acy wyja $nia, ze jezeli faktura zawieraj gca ww. dane

bedzie dot gczona do dostawy - b edzie ona dokumentem speilniaj gcym ww. wymogi; nie ma

wtedy potrzeby dot aczania odr ebnego dokumentu.

Pytanie 18: ,Czy Zamawiajgcy wydtuzy termin wskazany w par. 3.3 tiret 1 z 48 godzin do 3 dni
roboczych? Rozpatrzenie reklamacji wymaga weryfikacji catego procesu dostawy i kontaktu
Z poszczegoblnymi podmiotami uczestniczgcymi w tym procesie, a nastepnie dostarczenia
towaru Zamawiajgcemu. Wykonanie tego w terminie krétszym jest niemozliwe.”
Odpowied z 18: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian
do wzoru umowy.

Pytanie 19: ,Czy Zamawiajgcy zmniejszy warto$¢ kary umownej okreSlonej w par. 6.1 z 2% do
wartosci max. 0,2%7?”

Odpowied z 19: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 20: ,Czy Zamawiajgcy zmniejszy wartos¢ kary umownej okreslonej w par. 6.3 z 10% do
wartosci max. 5%? Obecna kara umowna jest razgco wygorowana.”

Odpowied z 20: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 21: ,Czy Zamawiajgcy zmniejszy warto$¢ kary umownej okreslonej w par. 6.5 z 10% do
wartosci max. 5%? Obecna kara umowna jest razgco wygorowana.”

Odpowied z 21: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.
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Pytanie 22: ,Dotyczy Pakietu nr 57
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu rownowa znego <LIDOCAINE
H/CHL. + CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM + HYDROXYBENZOESAN METYLU +
HYDROXYBENZOESAN PROPYLU 2g+0,25g+0,06g+0,025g / 100ml > bedaceqgo
wyrobem medycznym _ o pojemnosci zgodnej z opisang w SIWZ?”
Odpowied z 22: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jak ré whie z asortymentu opisanego w powy z-
szym pytaniu przy zachowaniu pozostatych wymaga h zawartych w formularzu cenowym
i ustalonych niniejszym pismem. W przypadku zaofero wania_asortymentu_dopuszczonego hi-
niejszym wyja $nieniem — modyfikaci g nalezy w _formularzu cenowym w_kolumnie .Opis
przedmiotu zamdwienia” __nanie $¢_stosownie skorygowane zapisy — pod rygorem odrzuce nia
oferty, tak, by z oferty jasno wynikato co wykonawc a zaoferowat .

Pytanie 23: ,PAKIET 58 Heparyna, ilo $¢ pozycji 1, pozycja 1 Czy Zamawiajgcy dopusci produkt
Praxi-Flow™ Praxiject 0,9 NaCl x 10ml do ptukania dostepu naczyniowego i CitraFlow 4% X
3ml stosowany w celu utrzymania prawidiowej droznosci dostepu naczyniowego O
najwyzszej czystosci chemicznej brak dziatan niepozgdanych zapewnia skuteczne i
bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone
klinicznie. Opakowanie zawiera dwie amputko-strzykawki Citra-Flow™ i Praxiject™ w iloSci
75 sztuk z przeliczeniem zamawianej iloSci. Maksymalne cisnienie dla amputko-strzykawki
wynosi 1,37 bara co chroni wszystkie cewniki dializacyjne oraz cewniki w portach dozylnych
przed uszkodzeniem. Producentem ww. produktu jest firma MedXL Europe BV Holandia.”

Odpowied z 23: Zamawiaj acy nie dopuszcza zaoferowania preparatu opisanego w pytaniu.

Pytanie 24: ,PAKIET 59 Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania ce  wnikéw, ilo §¢ pozycji 2,
pozycja 2 Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Flow™( cytrynian sodu ) w stezeniu
46,7% w postaci amputko-strzykawki 3ml x 2 Twin Pack ( fgczna objetoS¢ 6ml)
0 najwyzszej czystosci chemicznej brak dzialai niepozgdanych zapewnia skuteczne
i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone
klinicznie. Objetos¢ amputko-strzykawki zapewnia wypetnienie kazdej diugosci kanatu
cewnika. Opakowanie typu Twin Pack zawiera dwie amputko-strzykawki w ilosci 100 sztuk
Z przeliczeniem zamawianej ilosci. Maksymalne cisnienie dla amputko-strzykawki wynosi
1,37 bara co chroni wszystkie cewniki dializacyjne oraz cewniki w portach dozylnych przed
uszkodzeniem . Producentem ww. produktu jest firma MedXL Europe BV Holandia.
Uzasadnieniem ekonomicznym proponowanego leku jest fakt, ze personel medyczny ma
gotowy produkt, aseptycznie zamkniety i nie ma potrzeby posiadania dodatkowo
strzykawek oraz igiet do nabierania produktu z fiolki.”

Odpowied z 24: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia jak ré wnie z asortymentu opisanego w powy z-

szym pytaniu przy zachowaniu pozostatych wymaga n zawartych w formularzu cenowym

i ustalonych niniejszym pismem, z przeliczeniem ilo $ci jednostek miary z 50 fiolek a 10 ml na

166,66 amputko-strzykawek a 3 ml. Zamawiaj acy informuje, ze bedzie dokonywat zaméwie h w

opakowaniach handlowych dost epnych u Wykonawcy. W _przypadku zaoferowania asortym entu

dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem — modyfikaci g nalezy w_ formularzu cenowym w

kolumnie ,Opis__przedmiotu zamowienia” oraz__, Szacunkowa ilo $§¢é jedn.miary " nanie $¢é

stosownie skorygowane zapisy — pod rygorem odrzucen ia oferty, tak, by z oferty jasno wynikato

co wykonawca zaoferowat
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Pytanie 25: , PAKIET 59 Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cew nikow, ilo $§¢ pozycji 2,
pozycja 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene 1ml cytrynianu sodu w stezeniu
46,7% ze wzgledu na wiekszg tgczna objetos¢ amputko-strzykawek, ktéra wynosi 6ml.”
Odpowied z 25: Zamawiaj gcy wymaga wyceny jednostki miary wskazanej w formul arzu
cenowym.

Pytanie 26: ,PAKIET 60 Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania ce  wnikdbw z roztworem
taurolidyny, ilo $¢ pozycji 1, pozycja 1 Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-
Flow™( cytrynian sodu ) w stezeniu 30% w postaci amputko-strzykawki 3ml x 2 Twin Pack
(tgczna objetos¢ 6ml) o najwyzszej czystosci chemicznej brak dziatain niepozgdanych
stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostepu naczyniowego w hemodializie
zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne
potwierdzone Kklinicznie. Objeto$s¢ ampultko-strzykawki zapewnia wypetnienie kazdej
diugosci kanatu cewnika. Opakowanie typu Twin Pack zawiera dwie amputko-strzykawki
wilosci 100 sztuk z przeliczeniem zamawianej ilosci. Maksymalne cisnienie dla amputko-
strzykawki wynosi 1,37 bara co chroni wszystkie cewniki dializacyjne oraz cewniki
w portach dozylnych przed uszkodzeniem. Producentem ww. produktu jest firma MedXL
Europe BV Holandia. Uzasadnieniem ekonomicznym proponowanego leku jest fakt,
ze personel medyczny ma gotowy produkt, aseptycznie zamkniety i nie ma potrzeby
posiadania dodatkowo strzykawek oraz igiet do nabierania produktu z fiolki.”

Odpowied z 26: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie nr 60 asortyme  ntu pierwotnie

okre slonego w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia jak réwnie z asortymentu
opisanego W powy zszym pytaniu przy zachowaniu pozostalych wymaga n zawartych
w formularzu cenowym i ustalonych niniejszym pismem , Z przeliczeniem ilo $ci jednostek miary

z 200 fiolek a 10 ml na 666,66 amputko-strzykawek a 3 ml. Zamawiaj gcy informuje, ze bedzie
dokonywat zamowie n w opakowaniach handlowych dost epnych u Wykonawcy. W _przypadku
zaoferowania_asortymentu dopuszczonego niniejSzym w viasnieniem — modyfikacj g nalezy w
formularzu_cenowym w_kolumnie ,Opis przedmiotu zamoéwienia” _nanie $€ stosownie skorygo-
wane zapisy — pod rygorem odrzucenia oferty, tak, by z oferty jasno wynikato co wykonawca
zaoferowat

Pytanie 27: , Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene 1ml cytrynianu sodu w stezeniu 30% ze
wzgledu na wiekszg tgczna objetos¢ amputko-strzykawek, ktéra wynosi 6ml.”

Odpowied z 26 i 27: Zamawiaj acy wymaga wyceny jednostki miary wskazanej w formul arzu

cenowym.

Pytanie 28: , Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 2 z Pakietu nr 59 i stworzy osobny
pakiet? Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiajgcemu mozliwosci na skifadania ofert
konkurencyjnych co przetozy sie na efektywne zarzgdzanie srodkami publicznymi.”

Odpowied z 28: Zamawiaj gcy nie przewiduje wydzielania poszczegdélnych pozycj i z pakietow

w trakcie prowadzonej procedury przetargowej.

Pytania 29-31 dotycz g pakietu nr 61.
Pytanie 29: ,Biorgc pod uwage bezpieczenstwo stosowania jak rowniez skutecznos$¢ zwilaszcza

w aspekcie zatrzymania krwawienia i uszczelnienia tkanek- czy Zamawiajgcy w pakiecie 61
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w pozycji 1 — dopusci zaoferowaniw materialu hemostatycznego zlozonego z kolagenu
zwierzecego oraz z powioki glutaranu tetrasukcynoimidylu eteru pentaerytrolowego glokolu
polietylenowego o rozmarze: 4,5cm x 9,0 cm ?”

Odpowied z 29: Zamawiaj acy nie dopuszcza zaoferowania preparatu opisanego w pytaniu.

Pytanie 30: ,Biorgc pod uwage bezpieczenstwo stosowania jak rowniez skutecznos$¢ zwilaszcza
w aspekcie zatrzymania krwawienia i uszczelnienia tkanek- czy Zamawiajgcy w pakiecie 61
w pozycji 2 — dopusci zaoferowaniw materialu hemostatycznego zlozonego z kolagenu
zZwierzecego oraz z powioki glutaranu tetrasukcynoimidylu eteru pentaerytrolowego glokolu
polietylenowego o rozmarze: 2,7cm x 2,7 cm ?”

Odpowied z 30: Zamawiaj acy nie dopuszcza zaoferowania preparatu opisanego w pytaniu.

Pytanie 31: ,Biorgc pod uwage bezpieczeristwo stosowania jak rowniez skuteczno$¢ zwiaszcza
w aspekcie zatrzymania krwawienia i uszczelnienia tkanek- czy Zamawiajgcy w pakiecie 61
w pozycji 3 — dopusci zaoferowaniw materialu hemostatycznego zlozonego z kolagenu
zwierzecego oraz z powioki glutaranu tetrasukcynoimidylu eteru pentaerytrolowego glokolu
polietylenowego o rozmarze: 4,5cm x 4,5 cm ?”

Odpowied z 31: Zamawiaj acy nie dopuszcza zaoferowania preparatu opisanego w pytaniu.

Pytanie 32: ,Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajgcy w postepowaniu przetargowym
LAS-275-PN/54-2017, w pakiecie (zadaniu) PAKIET 52 Preparaty Saccharomyces
boulardii, w pozycjach 1, 2 oraz 3 dotyczgcych ,Saccharomyces boulardii 250 mg proszek
do przygotowywania zawiesiny doustnej/Saccharomyces boulardii 5 mld CFU oraz
Lactobacillus 15 mid CFU proszek do przygotowywania zawiesiny
doustnej/Saccharomyces boulardii 5 mld CFU oraz Lactobacillus 3 mld CFU proszek do
przygotowywania zawiesiny doustnej” dopuszcza mozliwoS¢ zaoferowania preparatu
o nazwie handlowej Floractin Enteric x 15 kapsutek.”

Odpowied z 32: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie w pozycji nr 1 pakietu nr 52 preparatu

opisanego w pytaniu z zachowaniem ilo $ci jednostek miary. Jednocze $nie zamawiaj acy

informuje, ze opisany w pytaniu preparat spetnia wymagania Zama  wiajacego.

Pytanie 33: ,Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajgcy w postepowaniu przetargowym
LAS-275-PN/54-2017, w pakiecie (zadaniu) PAKIET 53 Preparat zawierajgcy szczepy
probiotykow, w pozycji 1 dotyczgcej ,Preparat w kapsutkach/tabletkach zawierajgcy
szczepy probiotykow, w tym miedzy innymi bakterie Lacidobacillus rhamnosus, do
stosowania w trakcie antybiotykoterapii” dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania preparatu
o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsutek lub Floractin Box x 300 (20 blistréw x 15
kapsutek — z przeliczeniem na takiej wielko$ci opakowania).”

Odpowied z 33: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie w pozycji nr 1 pakietu nr 53 preparatu

opisanego w pytaniu z zachowaniem ilo $ci jednostek miary. Jednocze $nie zamawiaj gcy

informuje, ze opisany w pytaniu preparat spetnia wymagania Zama  wiajacego.

Pytanie 34 oraz 35 dotyczy pakietu nr 58 pozycja 1:
Pytanie 34: , Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci
bezigtowej amputki x 5ml z przeliczeniem zamawianej ilosci z systemem Luer Slip, Luer
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Lock skuteczno$c¢ 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?”
Pytanie 35: ,Czy Zamawiajgcy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie
z przeliczeniem zamawianej ilosci?”
Odpowied z 34 i 35: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie nr 58 asortyme ntu
pierwotnie okre slonego w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia jak rownie z
asortymentu opisanego w powy zszym pytaniu przy zachowaniu pozostalych wymaga A
zawartych w formularzu cenowym i ustalonych niniejs zym pismem, z zachowaniem ilo $ci
jednostek miary. Zamawiajgcy nie okre sla sposobu pakowania i b edzie dokonywat zaméwie n
w opakowaniach handlowych dost epnych u Wykonawcy. W przypadku zaoferowania
asortymentu dopuszczonego niniejszym wyja _ $nieniem — modyfikaci g nalezy w_formularzu
cenowym w kolumnie _,Opis przedmiotu zamdwienia” __nanie $€ stosownie skorygowane zapisy —
pod rygorem odrzucenia oferty, tak, by z oferty jas no wynikato co wykonawca zaoferowat

Pytanie 36 oraz 37 dotyczy pakietu nr 59 pozycja 2:

Pytanie 36: ,Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu )
w stezeniu 46,7% w postaci bezigtowej amputki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock
stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego
0 dziataniu przeciwzakrzepowym oraz przeciwbakteryjnym?”

Odpowied z 36: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jak ré whie z asortymentu opisanego w powy z-

szym pytaniu przy zachowaniu pozostatych wymaga h zawartych w formularzu cenowym

i ustalonych niniejszym pismem, z przeliczeniem ilo $ci jednostek miary z 50 fiolek a 10 ml na

100 amputek a 5 ml. W przypadku zaoferowania asorty mentu dopuszczonego niniejszym

wyjasnieniem — modyfikaci g nalezy w_formularzu cenowym w_kolumnie ,Opis przedmiotu

zamoOwienia” _oraz , Szacunkowa ilo_$¢ jedn.miary " nanie $¢€ stosownie skorygowane zapisy — pod
rygorem odrzucenia oferty, tak, by z oferty jasno w____ynikalo co wykonawca zaoferowat

Pytanie 37: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na produkt pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej ilosci?”

Odpowied z 37: Zamawiaj gcy nie okre sla sposobu pakowania i b edzie dokonywat zamoéwie h w

opakowaniach handlowych dost epnych u Wykonawcy. Jednocze $nie Zamawiaj gcy wymaga

wyceny, zgodnie z zapisami formularza cenowego oraz odpowiedzi g na pyt. 36.

Pytanie 38 oraz 39 dotyczy pakietu nr 60 pozycja 1:

Pytanie 38: ,Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 30%
w postaci beziglowej ampulki x 5 ml z przeliczeniem zamawianej ilosci z systemem Luer
Slip, Luer Lock stosowany w celu utrzymania prawidiowej droznosci dostepu
naczyniowego, jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i
przeciwbakteryjne?”

Odpowied z 38: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie nr 60 asortyme  ntu pierwotnie

okre slonego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jak rownie z asortymentu

opisanego w powy zszym pytaniu przy zachowaniu pozostalych wymaga nh zawartych w

formularzu cenowym i ustalonych niniejszym pismem, z przeliczeniem ilo $ci jednostek miary z

200 fiolek a 10 ml na 400 amputek a 5 ml. Wprzypad ku zaoferowania asortymentu

dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem — modyfikac| g nalezy w_ formularzu cenowym w
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kolumnie ,Opis przedmiotu zamoéwienia” nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy — pod rygorem
odrzucenia oferty, tak, by z oferty jasno wynikato co wykonawca zaoferowat

Pytanie 39: ,Czy Zamawiajgcy dopusci produkt pakowany w kartonie 20 szt. z przeliczeniem
zamawianej ilosci?”

Odpowied z 39: Zamawiaj gcy nie okre $la sposobu pakowania i b edzie dokonywat zaméwie A w

opakowaniach handlowych dost epnych u Wykonawcy. Jednocze $nie Zamawiaj acy wymaga

wyceny, zgodnie z zapisami formularza cenowego oraz odpowiedzi g na pyt. 38.

Pytanie 40: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 27 poz nr 1 (Bupivacaine hchl 0,5% roztwor
hiperbaryczny do znieczulei podpajeczynéwkowych) wymaga zaoferowania produktu
pakowanego w jatowe blistry?”

Odpowied z 40: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i form ularzu cenowym.

Pytanie 41: ,Czy Zamawiajgcy w pakiecie 48 wymaga amputek polietylenowych, w systemie
beziglowym zgodnie z Dyrektywg Rady Europy 2010/32/UE nakazujgcg zapewnienienia
mozliwie najbezpieczniejszego S$rodowiska poracy poprzez zapobieganie zranieniom
pracownikéw wskutek stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycznych?”

Odpowied z 41: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i form ularzu cenowym.

Pytanie 42: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 69 pozycja 1 produktu
leczniczego w opakowaniu typu butelka z dwoma sterylnymi portami typu KabiPac?”

Odpowied z 42: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jak ré whie z asortymentu opisanego w powy z-
szym pytaniu przy zachowaniu pozostatych wymaga h zawartych w formularzu cenowym

i ustalonych niniejszym pismem. W przypadku zaofero wania_asortymentu_dopuszczonego hi-
niejszym wyja $nieniem — modyfikac|i g nalezy w formularzu cenowym w_kolumnie . Jednostka
miary” _nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy — pod rygorem odrzuce nia oferty, tak, by z oferty
j[asno wynikato co wykonawca zaoferowat

Pytanie 43 oraz 44 dotyczy pakietu nr 55.

Pytanie 43: ,>>Czy Zamawiajgcy - majgc na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentdw — wymaga, aby
oferowany produkt (zawierajgcy antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy
(lek)?<<”

Uzasadnienie: W praktyce oddziatdw chirurgicznych szpitala gabka kolagenowa z gentamycyng jest

stosowana wytgcznie w w/w wskazaniach.

Jezeli ogolnie dostepne sg produkty lecznicze posiadajgce rejestracje we wskazaniach, w ktérych majg

zostac uzyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne, ktére

nie posiadajg rejestracji w danym wskazaniu. Dziatanie tego rodzaju nalezy identyfikowac z

eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996

roku; ze zmianami w Dz. Ustaw z 2011 r. Nr 277 poz. 1634

Odpowied z 43: Zamawiaj acy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi

w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia i form ularzu cenowym.
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Pytanie 44: ,>>Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania
w leczeniu i zapobieganiu zakazen kosci oraz tkanek migkkich?<<”

Uzasadnienie: W praktyce oddziatdw chirurgicznych szpitala ggbka kolagenowa z gentamycyng jest

stosowana wytgcznie w w/w wskazaniach.

Jezeli ogolnie dostepne sg produkty lecznicze posiadajgce rejestracje we wskazaniach, w ktérych majg

zostac¢ uzyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne, ktére

nie posiadajg rejestracji w danym wskazaniu. Dziatanie tego rodzaju nalezy identyfikowac z

eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996

roku; ze zmianami w Dz. Ustaw z 2011 r. Nr 277 poz. 1634

Odpowied z 44: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i form ularzu cenowym.

Pytanie 45: ,Dotyczy Pakietu nr 11 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie lub wykres$lenie
Z pakietu 11 pozyciji nr: 6,9,10,12 powodu dtugotrwatego braku dostaw?”

Odpowied z 45: Zamawiaj gcy nie przewiduje wydzielania poszczegollnych pozycj i z pakietow
w trakcie prowadzonej procedury przetargowej oraz n ie wyra za zgody na wykre $lenie
w/w pozyciji z pakietu nr 11.

Pytanie 46: ,Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w czesci: PAKIET 4 Produkty
lecznicze, w pozycji nr 6 preparatu rwnowaznego Simethicone (Espumisan) w dawce 40
mg w opakowaniu 100 szt. w postaci kapsutki, posiadajgcy takie same wlasciwosci
i zastosowanie co dimethicone (Esputicon)50 mg?. W ilosci podanej przez zamawiajgcego.
Wskazania do stosowania zaproponowanego leku Espumisan:
>>_..Leczenie objawowe zaburzerni Zolgdkowo jelitowych, zwigzanych z nadmiernym
gromadzeniem sie gazéw w przewodzie pokarmowym, np.: wzdecia.

- W przypadku wzmozonego powstawania gazéw w okresie pooperacyjnym.

- W przypadku przygotowania pacjentéw do badarn radiologicznych i ultrasonograficznych
jamy brzusznej oraz gastroskopii...”

Natomiast wskazania do stosowania esputicon/Dimeticon:

~-wzdecia, nadmierna ilo§¢ gazéw w jelitach oraz w przygotowaniach pacjenta do
niektérych badan rentgenowskich i ultrasonograficznych..<.”

Odpowied z 46: Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia jak ré wnie z asortymentu opisanego w powy z-

szym pytaniu przy zachowaniu pozostatych wymaga n zawartych w formularzu cenowym

i ustalonych niniejszym pismem. W przypadku zaofero wania_asortymentu_dopuszczonego hi-

niejszym _wyja $nieniem — modyfikaci g nalezy w_formularzu cenowym w_kolumnie Opis

przedmiotu zamodwienia” __nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy — pod rygorem odrzuce nia

oferty, tak, by z oferty jasno wynikato co wykonawc a zaoferowat .

Pytania 47-51 dotycz g wzoru umowy LAS-275-PN/54/...... -2017

Pytanie 47: ,Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoS¢ zmian iloSciowych przedmiotu umowy, ale nie
okredlit ich warunkéw, m.in. nie wskazat w jakich okolicznosciach zmiana mogtaby miec
miejsce, nie wskazat w Zaden sposéb granic zmian ilosciowych odnos$nie poszczego6lnych
pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w zwigzku z art. 144 ust.1 /in fine/ Ustawy PZP, brak
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okreslenia warunkéw zmiany umowy bedzie przesgdzac¢ o niewaznosci zapisow z 81 ust.3
umowy. Czy z zwigzku z tym, Zamawiajgcy odstgpi od tych zapisow w umowie?”

Odpowied z 47: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 48: ,Do tresci 82 ust.4 wzoru umowy prosimy o dodanie stdw zgodnych z przestankg
wynikajgcg z tresci art. 552 k.c.: >>.. z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na
okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg
Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu.<<

Odpowied z 48: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 49: ,Do tresci 82 ust.5 wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy zrezygnuje z naliczenia dodatkowe;j
kary przy zamowieniu zastepczym?”

Odpowied z 49: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 50: ,Do 85 ust.1 projektu umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu
dotyczgcego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamowionej partii towaru lub
zareklamowanej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o0 karze w wysokosSci 1%
wartosci nie dostarczonej w terminie czesci przedmiotu zamdwienia oraz zaméwienia
podlegajgcego reklamacji za kazdy dziert opdznienia?”

Odpowied z 50: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 51: ,Do 85 ust.2 projektu umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu
dotyczgcego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamowionej w trybie cito partii
towaru poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 0,1% za godzine liczonej od
wartosci nie dostarczonego w terminie zamowienia?”

Odpowied z 51: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytania 52-55 dotycz g wzoru umowy LAS-275-PN/54/63-2017

Pytanie 52: ,Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmian ilosciowych przedmiotu umowy, ale nie
okredlit ich warunkoéw, m.in. nie wskazat w jakich okolicznosciach zmiana mogtaby miec¢
miejsce, nie wskazat w zaden sposob granic zmian ilosciowych odnosnie poszczegdlnych
pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w zwigzku z art. 144 ust.1 /in fine/ Ustawy PZP, brak
okredlenia warunkéw zmiany umowy bedzie przesgdzac o niewaznosci zapisow z 81 ust.2
umowy. Czy z zwigzku z tym, Zamawiajgcy odstgpi od tych zapiséw w umowie?”

Odpowied z 52: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 53: ,Do tresci 82 ust.4 wzoru umowy prosimy o dodanie stow zgodnych z przestankg
wynikajgcg z tresci art. 552 k.c.: >>... z wylgczeniem powolania sie przez Wykonawce na
okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg
Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu.<<”

Odpowied z 53: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.
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Pytanie 54: ,Do tresci 82 ust.5 wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy zrezygnuje z naliczenia dodatkowe;j
kary przy zamoOwieniu zastepczym?”

Odpowied z 54: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 55: ,Do 86 ust.l projektu umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu
dotyczgcego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamowionej partii towaru lub
zareklamowanej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 1%
wartosci nie dostarczonej w terminie czesci przedmiotu zamoOwienia oraz zamoéwienia
podlegajgcego reklamacji za kazdy dziern opdznienia?”

Odpowied z 55: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 56: ,Czy Zamawiajgcy w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakorczyta
sie jego produkcja wyraza zgode na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ? W
przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak postgpi¢ w sytuacii
zakonczenia produkcji leku.”

Pytanie 57: ,Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiajgcy dopusci wycene po
ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej
prosimy o okreslenie jak postgpi¢ w sytuacji wstrzymania/braku produkcji leku.”

Odpowied z 56 i 57: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia brak

wyceny danej pozycji formularza cenowego lub a  dnotacja o tym, i zlek nie jest obecnie

dost epny, a podana cena jest ostatni g cengsprzedazy lub ze wykonawca nie jest w stanie
zagwarantowa € stalosci ceny — s ag réwnowa zne z nie zaoferowaniem danej pozycji, co
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze spe  cyfikacj g istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie 58: ,Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 5 w pozycji 18 dopusci wycene Calcium Gluconate
10%,roztw.d/wst.,(Aguettant),10ml, 50amp ?”

Odpowied z 58: Zamawiaj qcy dopuszcza wycen € preparatu zgodnego z opisem przedmiotu

zamowienia , czyli zawieraj gcego Calcium gluconicum 10 % a 10 ml.

Pytanie 59: ,Ze wzgledu na brak dostepnosci prosimy o wydzielenie/wykre$lenie z Pakietu nr 2 pozycji
nr2?"
Odpowied z 59: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wykre slenie w/w pozycji.

Pytanie 60: ,Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 7 w pozycji 21 dopusci wycene Uman Big, 180 j.m./ml; 1
ml, roztw.do wstrzyk.,1 fiol ?”
Odpowied z 60: Zamawiaj gcy nie dopuszcza wycen € preparatu opisanego w pytaniu.

Pytanie 61: ,Z powodu zakoriczonej produkcji prosimy o wykreslenie z Pakietu nr 7 pozycji nr 41, 42.”
Odpowied z 61: Zamawiaj acy wykre sla ww. pozycje z formularza cenowego dla pakietu nr 7.
Zmodyfikowany zat gcznik 1.1., tj. formularz cenowy dla pakietunr 7 s tanowi zat gcznik nr 1 do
niniejszego pisma. Sporz adzajac ofert e nalezy postu zy¢ sie zmodyfikowan g wersj g formularza
cenowego.

Pytanie 62: , Czy Zamawiajgc w Pakiecie nr 10 w poz.10 Tiotropium proszek do inhalacji ,18 mcg kapsutki
opakowanie a 90 szt+inhalator —opakowanie z inhalatorem (brak rejestracji)—, dopuszcza wycene
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Spiriva, 18 mcg/dawke, prosz.do inh.w kaps., 90 szt. (bez inhalatora) oraz stworzy pozycje nr 11
Spiriva Handihaler,aparat do inhalacji,1 szt i wskaze potrzebng ilos¢ inhalatorow? Pozytywna
odpowiedz pozwoli nam na zaoferowanie korzystnej ceny dla Szpitala.”
Odpowied z 62: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia jak ré whie z asortymentu opisanego w powy z-
szym pytaniu — dopuszcza wycen € w osobnym wierszu inhalatorow do podawania leku
w tozsamej ilo sci 30 szt. - przy zachowaniu pozostalych wymaga nh zawartych w formularzu
cenowym iustalonych niniejszym pismem. W przypadku zaoferowania___asortymentu
dopuszczonego niniejszym wyja $nieniem — modyfikaci @ nalezy w_formularzu cenowym
w kolumnie _,Opis_przedmiotu zaméwienia” nanie $¢ stosownie skorygowane zapisy — pod
rygorem odrzucenia oferty, tak, by z oferty jasnow ___ynikato co wykonawca zaoferowat

Pytanie 63: ,Z powodu zakornczonej produkcji prosimy o wykreslenie/wydzielenie z Pakietu nr 19
pozycji nr 8.”

Odpowied z 63: Zamawiaj acy wykre $la ww. pozycje z formularza cenowego dla pakietu nr 19.

Zmodyfikowany zat gcznik 1.1., tj. formularz cenowy dla pakietu nr 19  stanowi zat gcznik nr 1 do

niniejszego pisma. Sporz adzajac ofert e nalezy postu zy¢ sie zmodyfikowan g wersj g formularza

cenowego.

Pytanie 64: ,Prosimy o doprecyzowanie jakich nebulizatorébw wymaga Zamawiajgcy w Pakiecie
nr 26?”

Odpowied z 64: Zamawiaj acy oczekuje nebulizatoréw do podawania leku b  edacego przedmiotem

pakietu nr 26.

Pytanie 65: ,Dotyczy Pakietu nr 34: Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowana immunoglobulina
posiadata certyfikat jakosci QSEAL?”

Odpowied z 65: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi

w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i form ularzu cenowym.

Pytanie 66: ,Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji nr 10 Pakietu nr 7 (Etanercept 50
mg X 4 amp. —strzyk.) i utworzy z niej odrebny pakiet?
Uzasadnienie:
Wydzielanie ww. pozycji do osobnego pakietu pozwoli Zamawiajgcemu na uzyskanie ofert
korzystniejszych pod wzgledem ekonomicznym, a takze stworzy to mozliwoSc przystgpienia
do przetargu wiekszej liczbie Wykonawcow, a tym samym uczyni zados$¢ Zasadzie
Rownego Traktowania Wykonawcow.”

Odpowied z 66: Zamawiaj acy nie przewiduje wydzielania poszczegdlnych pozycj i z pakietow

w trakcie prowadzonej procedury przetargowej.

Pozostate/Poniewa z warunki zamowienia nie ulegaj g zmianie, aktualny pozostaje rownie z
termin sktadania ofert ustalony do_dnia 07.08.2017 r._ do godziny 11.00 oraz termin_otwarcia
ofert: w tym samym dniu o0 godzinie 11.30.

Zatgczniki:
1. Formularz cenowy dla pakietu nr 7 oraz 19 — zaktualizowane brzmienie.
Egz.:
1.adresat.
2.aa.
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