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EZ/263/149/4§Z§ /2014 - todz, dnia12.2014 r
Nurner sprawy: 149/IP/14

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w frybie przetargu
nieograniczonego O wartoici Powyzej 10 000 000 EURO na dostawy produktéw
farmaceuvtycznyeh gig Wojewddzkiego Szpitala Specjclisfycznego im. M. Kopernika w

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zgodnie z art. 38 ust, 2, 4 ustawy z dnig 29 stycznia 2004r, Prawo zamdwier publicznych (1. Dz U
2013 1. poz. 907 tekst Jednoiity z péin. zm.) przekazujemy Parnsiwu odpowiedzi na zdpytania ziozone
do specyfikaciji istolnych warunkéw zaméwienia w postepowaniv o udzielenie zaméwienig
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o warfosci powyzej 10 000 000
EURO na dostawe produkiéw farmaceufycznych dia Wojewédzkiego Szpitala Specjalisfycznego im.
M. Kopernika w Lodzi,

L W toku posfepowania zostaly zadane nastepujgce bylania j pro$by o wyjashienia
dotyczace treéci Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamdwienia:

Czy Zamawidjgcy w Pakiecie nr 31 wyrazi zgode na Zaproponowanie produkiu réwnowcxinego,
gabki kolagenowej gdze 1cmz2 gabki o gruboici 0,5 cm zawiera 2,8mg kolagenu ze Sciegien
konhskich, impregnowonej siarczanem gentamycyny 192mg (co odpowiada 105,6-137 28 mg
gentamycyny} o wymiarach 12x8x0,5 cm zarejestrowane] pod hazwqg handlowg GentaFleece?

refestracje jako , produkt leczniczy”. To podmiofodpowiedziorny ZAa wprowadzenie do obroty
decyduje o charakterze rejestracii, ktéra to decyzja podykiowang jest szeregiem czynnikow. W tym
wypadku stanowi to zozonose produktu poprzez 1890 cechy wyrobu medycznego i sladowe ilosci
produkiu teczniczego (antybiotyk). -

Istote produktu stanowi i

celu zdrowotnego.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWz
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nabieranie ptynue W przypadku udzielenia pozytywnej odpowiedszi prosimy okresli¢ liczbe i rozmiar
koszykdw oraz liczbe wymaganych podstawek?
Odpowiedi: Igodnie z SIwzZ

Pytanie: ,
Czy Zamawigjgcy - majqc na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentdw - wymaga, aby oferowany
produkt (zawierajgey anfybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?

Pytanie:

Czy Zamawidjgcy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i
zapobieganiu zakazen kosci orayr tkanek migkkich?2

Uzasadnienie: W praktyce oddziatéw chirurgicznych szpitaia gabka kolagenowa z gentamycyng
jest stosowana wytgcznie w w/w wskazaniach.

Jezeli ogdlnie dostepne sQ produkty lecznicze posiadaigce rejestracje we wskazaniach, w ktoérych
majq zostac uzyte, niedopuszczalna jest zamiang na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne,
ktdre nie posiadajg rejestracji w danym wskazaniu, Dziatanie tego rodzaju natezy identyfikowad z
eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5,12.1994
roku; ze zmianami w Dz. Ustaw 7 2071 1. Nr 277 poz. 1634

Odpowiedi: 2godnie z SIWZ

Pytanie:

Lamawidjgcemu ng uzyskanie konkurencyjnej oferty cenowelj, jok réwnies wptynie na ekonomiczne
gospodarowanie srodkami publicznymi.
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawigjqey w pakiecie nr 27 POzycja 1011112 BUDESONIDE wymaga aby leki o tej samej
nazwie migdzynarodowej lecz w romych dawkach/ postaciach pochodzity od fego samego
producenta 2

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawidjgcy w pakiecie nr 2] pozycja 10i 11712 BUDESONIDE wymaga, aby preparat
posiadat zarejestrowane wskazanie - osfre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzelj Lespot Krupu 2
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Odpowieds: Igodnie z SIwWz

Pytanie:
Czy Zamawidigey , majgc na uwadze ekonomiczne gospodarowanie srodkami publicznymi
wymaga , aby w pakiecie 39 poz. 1 {Meropenemum) roztwor produkty leczniczego meropenem
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przeznaczony do podania w infuzji o stezeniu od 1 do 20 mg/mt (w 0,9% NaCl) wykazat trwatoéé do
24 godzin w temperaturze od 2 do 8°C potwierdzong sfosownymi badaniami i zapisami w
Charakterystyce Produkiy Leczniczeqo?

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 38 poz.1 {Meropenemum } wymaga, aby meropenem posiadal
zarejestrowane wskazania: do leczenia pacjentéw z bakteriemiq , ktéra wystepuje w zwigzku 7
ktorymkolwiek z zakazen wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podejrzewana
jest o taki zwigzek {]. Cigzkie zapalenie ptuc, w tym szpitalne tzw. respiratorowe zapalenie ptuc,
zapalenie oskrzeli | ptuc w przebisegu mukowiscydozy, powiktane zakazenia uktady moczowego i
jamy brzusznej, zakazenia Srédporodowe i poporodowe, powiktane zakazenia skory i tkanek
migkkich i osfre bakteryjne zapalenie opon mézgowo—rdzeniowych lub podejrzewana jest o faki
zwigzek?

Odpowieds: Zgodnie z SIWz

Pytanie:

Czy zamawigigey w pakiecie 21 poz, 33 EsOmeprazolum WYmaga, aby IPP posiadert
zarejestrowane wskazanie do stosowania u dzieci i mitodziezy w wieku od 1 do 18 iat w hamowaniuy
wydzielaniq zotqdkowego, gdy podanie doustne jest niemozliwe, w sytuacijach takich jok: choroba
refleksowa przetyku (GERD) u pacjentow z refleksowym zapaleniem przetyku z nadzerkami i (lub)
clezkimi objawami refluksy's

Odpowieds: Igodnie z SIWI

Pytanie:

Czy lamawigjqcy w sytuacii, gdy dany produkt jest ¢zasowo niedostepny lub zakonczyta sie jego
produkcja wyraza zgode na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji 2

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie: :
Czy Zamawidjqcy wymaga, aby obie dawki leky pochodzity od jednego producenta?
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:
Czy Zamawiajgey wymaga, aby roztwér leku moina byto przechowywad w kontrolowane;
temperatuze pokojowej do 48 godzin od przygotowania leku?2

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawigjgcy wymaga, aby lek byt zarejestrowany we wskazaniu:

A. choroby uktadu nerwowego w tym:

- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,

- Ostre urazy rdzenia kregowego.

B. choroby reumatyczne w tym: RzS, Mtodziencze RZS, 778K

C. choroby oczu w tym: cieikie ostre | przewlekte procesy dlergiczne i zapdalenia obejmujgce oko
jego przydatkie

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawiajagcy wymaga, aby przedmiot zaméwienia byt przebadany pod wzgledem trwatoici
chemicznej i fizycznej, ktérg potwierdzq, ze Sporzqdzony i gotowy do podania roztwér leky o
otwarciu fiolki) mozna przechowywade do 24 godzin w temperaturze 2-8°C2

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ
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Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza wyceneg produktu leczniczego Klacid, 500 mg.prosz.d/sp.rozitw.d/ing.,
i fiol 2

Odpowiedi: Igodnie z SIWI

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy miat na mysli wyceneg Insul.NovoMix 30 czy nalezy wycenié Insul.NovoMix 50 2
Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z dokonang modyfikacjg SIWZ

Pytanie:

Zapytanie 6 dotyczy Pakietu 21 poz 48

Czy Zamawiajgey miat na mysli wycene Kalivm chloratum WZF 15%, 20 mi, inj., 10 fiol, czy nalezy
wyceni¢ Kalium chioratum WZF 15%, 10 ml 2

Odpowiedzi: Zgodnie z SINZ

Pytanie:

Zapytanie 7 dotyczy Pakiety 21 pozZ 67

Czy Zamawiajqcy dopuszcza wycene ..., oliwka, do masazu, witaminowa, 500 ml (z pompkag ) 2
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie:

Zapytanie 8 dotyczy Pakietu 21 poz 74

Czy Zamawiajqey wyraza zgode na wykreblenie ze wzgledu na brak dostepnoici 2
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z dokonang modyfikacjq SIWZ

Pytanie:

Lapytanie ¢ dotyczy Pakiety 31

Czy Zamawicjgey - majge na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentéw ~ wymaga, aby oferowany
produkt (zawierajqey antybiotyk) posiadat rejestracie jako produkt leczniczy flek)?

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pytanie;

Czy Zamawidjgcy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu |
zapobieganiu zakazen kosci oraz tkanek miekkich 2

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawigjgey dopusci mozliwosé wydzielenie odpowiedniej ilosci oryginalnego
(referencyjnego) produktu o nazwie migdzy narodowej Capecitabinum w pakiecie nr 29 w pozycji |
2w dawce 150mg oraz 500 mg dla pacjentéw onkologicznych, u ktérych czesciej niz podano w
charakterystyce zastosowdanego produkty leczniczego wystqgpity dzictania niepoiqdane?
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawidjgey wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu rr 21 pozycji 52 Wydzielenie umozliwi
zwigkszenie konkurencyjnoici ofert i Zaproponowanie Zamawidigcemu korzystnych cen
producenta.

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pytanie: .

Czy Zamawiajqcy wyraz zgode na wydzielenie z pakietu nr 22 pozycji 112 Wydzielenie umozliwi
zwigkszenie konkurencyjnosci ofert i zaproponowdanie Zamawidjgeemu Korzystnych cen
‘producenta.

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ
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Pytanie:

Czy Zamawidjgey wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 44 preparatéw w opakowaniu typu
fiolkka?

Odpowiedi: Zamawidjgcy dopuszcza

Pytanie:

Dotyczy § 5 ustep 1 umowy - Czy Zamawigjgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu do wymiany
przez Wykonawce wadliwego towaru z 24 godzin do 2 dni od momentu Zgtoszenia przez
Zamawidjgcego.

Odpowiedz: Zgodnie z SINZ

Pytanie:

Dotyczy § 6 ustep 1 punkt b umowy - Czy Zamawigjgcy wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy
do ustalenia wysokoici kary umownej warfos¢ niezrealizowansj czesci umowy?2 W przypadku
zrealizowania zgodnie z umowqg nacznej czesci przedmiotu umowy, naficzanie kar od catoici jest
wyrainie zawyzona,

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:
Dotyczy § 2 ustep 5 umowy Wnosimy o wyrazenie zgody i zmodyfikowanie terminu dostawy tak, by
termin ten liczony byt zgodnie z art, 111 k.c. i wynosit 1 dzief roboczy.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie:

Dotyczy § 2 ustep 6 umowy. Czy Zamawiajqey zaakceptuje fakfury wystawione przez wykonawce
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i przestane w formie elekironicznej, w formacie PDF, co jest
zgodne z zapisami Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie przesytania
faktur w formie elektroniczne, zasad ich przechowywania oraz trybu udostepniania organowi
podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 1528} oraz ustawy z 11 marca
2004 o podatku od towardw i ustug {DzU nr 54, poz. 535 ze m.)e

Prosimy o podanie adresu poczty efekironicznej Lamawidjgcego, na kiéry powinny by¢ przesytane
faktury wykonawcey. Tym samym z produktami dostarczany bytby dokument W7 w okreslonych przez
lamawidjgcego ilodciach.

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pylanie:

Dotyczy § 2 ustep 6 umowy - Czy Ilamawigjgey wyraz zgode na uzupetnienie postanowier umowy
o nastepujgey zwrot: jezeli dostawa wypada w dniv wolhym od pracy lub w soboty, dostawa
nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie’ 2

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pyianie:

Dotyczy projektu umowy. W oparciu o obowigzujgce przepisy prawne:

- Wytyczne UE z dnia 7 marca 2013 1. w sprawie Dobre] Praktyki Dystrybucyinej {Dz.Urz. UE 2013/C
68/01 ) Rozdziat 5 pkt 6.3 {produkty lecznicze, kicre opuscity pomieszczenia dystrybutora mogg
powrdci¢ do zapaséw przeznaczonych do sprzedazy, tylko pod warunkiem potwierdzenia
wszystkich wymienionych w Wytycznych okolicznoici. Migdzy innymi: klient wykazat 7e fransport
produktéw leczniczych, ich przechowywanie i postepowanie z nimi odbywato sie zgodnie ze
specjalnymi wymogami dotyczgeymi ich przechowywania)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie podstawowych
warunkéw prowadzenia apteki (Dz. U. z dnig 12 listopada 2002 r.)
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§ 2. Produkty lecznicze i wyroby medyczne muszg byC przechowywane w aptece w sposdb
gwaranfujgcy zachowanie ustalonych dla  produkiu leczniczego lub wyrobu medycznego
wymagan jakoiciowych i bezpieczenstwo przechowywania,

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2002 v, (Dz. U. 2002 nr 144 poz. 1216) w sprawie
procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyinej (paragraf. 7 pkt 3 paragraf. 8 ust. 3 )

- Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnig 1 pazdziernika 2009 r w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Wytwarzania (Czesé 1 pkt. 4.26}

Iwracamy sie z prosbg o dodatnie w zapisach umowy informacji, iz w przypadku koniecznosci
zwrotu zakupionego towary, Zamawigjgey udostepni kopie rejestru warunkéw przechowywania
produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

Odpowiedzi: Zgodnie z SIWI

Pyfanie:

Czy Iamawidjgcy w pakiecie 29 pozycja 1 oraz 2 wymaga zaoferowania produkiu Capecytabine w
dawkach 150 mg, 300 mg, 500 Mg z zachowaniem floéci po przeliczeniu?

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pytanije:

Czy zamawigjqcy zgodz sig na wprowadzenie nastepujgcych modyfikacji w SIWZ, Zatgezniku nr 2
oraz w projekcie Umowy, W SIWZ, Latgezniku nr 2 —Formularz oferfowy - pkt 2 oraz w Latgezniku nr 9 -
Wzér umowy

§ 2 REALIZACJA DOSTAW- pkt 5 prosimy wytgczyE obowigzek dostaw leku - Pakiet nr 52 Dinitrogenii
Oxidum- { podttenek azoty ) z dostaw w terminie 24 godzin na 48 godznny fermin dostawy od daty

wziewnymi [ub dozylnymi
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

W § 1 PRZEDMIOT UMOWY — prosimy zmieni¢ zapis na: _

Wielko$¢ przedmiotu zamdéwienia moze ufec zmianie w wyniku zmnigfszenia sie zapotrzebowania
lamawiajgcego, jednakze zmniejszenie to nie moze przekroczyé 20% w stosunku do ilosci okreSlonegj
w niniejsze] umowie. Takie Zmniejszenie nie wymaga wypowiedzenia i nie rodz prawa Wykonawcy
do roszczen w stosunku do Zamawigjgcego.

Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

W § 2 REALIZACJA DOSTAW — Proponujemy wykresli¢ zapis -

Ia dowdd ztozenia danego zamowienia przez Zomawigigeego, o tym samym otrzymania Q0 przez
Wykonawce, uzngje sie potwierdzenie nadania zamoéwienia faksem  lub vig e-mail z faksu lub
komputera Zamawidjgcego na powyzej wskazany numer faksu Wykonawey lub jego adres e-mail.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWI

Pytanie:

W § 2REALIZACJA DOSTAW — prosimy zmienié¢ zapis na:

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomié Zamawigjgcego o istniejacych ewentuainie brakach
towaru, niszwtocznie po otizymaniv danego zaméwienia czgstkowego w formie faksu.

6. Wykonawca dostarczy zamowiony fowar do Apteki Szpitalnej lub wskazanego na zamdwieniu
magazynu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopemika przy ul. Pabianickiej 62 w
todzi, w dzief roboczy (poniedziatek — pigtek) w godzinach 7.30 — 14.30, oryginainie zapakowany,
wraz z oryginatem faktury i dwoma el kopiami pozwaldigcym  Zamawiajgcemu przyjgé do
magazynu, w zgodzie z obowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy. 9. Dostawa przedmiociu
umowy odbywa sie na koszt i staraniem Wykonawcy.
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Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Pytanie:

W & 5 REKLAMACJE - prosimy zmieni¢ zapis na:

Reklamacije Zamawiajgcego bedg rozpQirywane przez Wykonawce w terminie 5 dni roboczych
[reklomacije jakosciowe) i 2 dni foboczych (reklamacje ilodciowe) od ich ofrzymania przez
Wykonawce (faksem na numer: ... } 1w wypadku uznanig danej reklamacji za zasadng
Wykonawca dokona wymiany towary wadliwego na woiny od wad {reklaomacja jakosciowa) lub
vzupetni brakujacq ilosé towaru {reklamacia iloéciowa) w terminie kolejnych 2 dni roboczych.

kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dvien zrealizowania dostawy przyimuje
sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

W § 6 KARY UMOWNE — prosimy zmienié zapis na:

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowigzujg sie zaptacié sobie
nawzdiem tytutem odszkodowania kary umowne w nastepujgcych wypadkach i wysokosciach:

‘wysokosci 0,1% wartoéei umownej danej dostawy brutto, zq kazdy nieuzasadniony dzien zwitoki w
dostawie lub wymianie przedmiotu umowy, jednak nie wiece] niz 10% wartosci niezredlizowanej w
terminie partii towaru.

b. Wykonawca moze skutecznie uwolnic sie od kary wskazanej w ust. 1a wykazujgc, e zwioka w
dostawie lub wymianie przedmiotu umowy byta uzasadniona I niezawiniona przez Wykonawce.,

umownej w wysokoici 5% warfoici niezrealizowanej czesci umownej brutto, za wyjgtkiem sytuacii
gdy odstgpienie od umowy nastgpito w frybie i na zasadach okreslonych wart. 145 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdwier publicznych.

2. W razie opdznienia zaptaty za przedmiot dostawy lamawidjgcy zobowigzany jest do zaptaty
odsetek za zwtoke w wysokoici odsetek ustawowych.

3. Wykonawca odpowiada przed Zamawigigeym jedynie za normalne i bezposrednie nastepstwa
swoich dziatan lub zaniechan wytgczeniem utraconych korzyséci.

Odpowiedz: Igodnie z SIW7

Pylanie;
W § 7 IMIANY UMOWY prosimy zmieni¢ zapis na:
W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajq Zmiany cen produkiow farmaceutycznych
bedgceych przedmiotem umowy wytqcznie w przypadkach:
7
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a) zmiany stawki podatku VAT, w takim przypadku ceny netto nie ulegng zmianie, a ceny brutto
ulegng zmianie, w wysokoici | w terminie wynikajgeymi z aktu prawnego wprowadzajgcego nowg

Zamawidjgcego do rozwiqzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, w catoéci lub w czeici, bez
prawa Wykonawcy do jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.  Tam gdzie zmiana nastepuie
automatycznie, sfrony mogq zawrzed aneks porzgdkujgey, okreslajgcy nowg Wysokoi¢ ceny.
Odpowiedz: Igodnie z SIVZ

Pytanie:

W § 8 ROZWIAZANIE UMOWY — proponujemy wykreslic zapis :

Lamawidjgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego  okresu
wypowiedzenia,

Odpowiedz: Igodnie z SIWz

Pytanie:

W § 8 ROZIWIAZANIE UMOWY — prosimy zmieni¢ zapis na:

Niezaleznie od postanowies § 3 ust. 3 oraz. § 7 ust. 2 Lamawidjgcy ma prawo do jednosirronnego
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacii, gdy Wykonawcea:

- dwukrotnie z rzedu, bez Uzasadnionej przyczyny i z wiasnej winy odmadwi realizacji dostawy, lub

- frzykrotnie z rzedu, bez Uzasadnionej przyczyny i z wiasne] winy dostarczony przez niego towar
bedzie wadliwy, lub

- trzykrotnie z rzedu, bez Lzasadnione] przyczyny  z wiasnej winy dostarczy towar z opdznieniem,
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

Pytanie:

W& 11 POSTANOWIENIA KONCOWE - prosimy zmieni¢ zapis na:

Ewentualne spory wynikte na fle wykonywania niniejszej umowy, ktdrych nie udatoby sie
rozstrzygnqé Stronom ugodowo w terminie 14 dni liczonych od daty wezwania przez jedng ze sfron
drugiej do negocjaciji, bedzie rozstrzygat Sqd Powszechny widsciwy dla siedziby powoda,
Odpowieds: Igodnie z SIWZ

Pytanie: :
Czy Zamawidjqey zerwoli na wytaczenie / wydzielenie do osobnego zadania z zadanie nr 21
nastepujgcych pozycji

Lp.

4 Albendazolum :gfé?;ki do rozgryzania 400 mg 7
18 | Clotimazolum krem 10 mg/g

19 | Clotimazolum tabletki dopochwowe | 100 mg
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Diclofenacum cropek 100 mg

124

.

Prosbe motywujemy mozliiwoiciq przystgpienia wiekszej ilosci oferentow o fym samym uzyskaniem
bardziej konkurencyjnych cen
Odpowiedz: Igodnie z SIWZ

Diclofenacum czopek 50 mg

Pytanie:

Czy Zamawicjgcy wyrazi zgode na zooferowanie W pakiecie nr 5 apakowania x 5
amputkostrzykawek w przeliczeniu na 480 op.2

Odpowiedzi: Igodnie z SIWZ

Pytanie:

Iwracamy sie z pro$bg o wydzielenie Pozycii nr 77 — Toxinum botulinicum A ad iniectabile - z pakietu
nr 21 ze wzgledu na ograniczong liczbe dysfrybutordw tego leku..2

Odpowiedi: Zamawiajqcy wymaga zgodhnie z dokonang modyfikacjq SIWz

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielnie z pakietu nr 21 pozycii 63 do oddzielnego pakietu co
umoziwi sktadanie ofert nie fylko dostawcom hurtowym, ale réwnies producentom lekdéw a w
konsekwenciji zwiekszy konkurencyjnoéce

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pylanie;

Wnosimy o wydzielenie z pakietu 21 pozycji 57 { Methyiprednisolonum inj. 1000mg) do oddzielnego
pakietu,

Dopuszczenie w/w rozwiqzania umozliwi zozenie ofert wiekszej liczbie oferentéw, dzieki czemu
Zamawiajgcy uzyska znacznie korzystnigjsze ceny w przedmiotowym postepowaniu. W obecnym
ksztotcie warunki dostawy leku Methylprednisolonum z  Pakietu nr 21 wypemia tylko jeden
producent, co powoduje koniecznoid poniesienia nadmiernych kosztéw zakupu.

27 000 PLN , gdyz 1 amputka Methylprednisolonum + rozp. pod nazwqg Meprelon jest 0 30 zt tansza
do Solu-medrolu o tej samej ilosci substancii czZynnej.

Nalezy dodatkowo nadmieni¢, e Meprelon 1000 mg. proszek i rozpuszezalnik do Sporzgdzania
roztworu do wstrzykiwarn/do infuzji, zgodnie z Art. 2. Pt 13 USTAWY z dnia 12 maja 2011 r, ,,O
refundacii lekéw, srodkéw spoiywczych specialinego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych” spetniq definicje leku odpowiednika wlek zawierajqey te samq substancje czynng
oraz majqcy fe same wskazania i te samq droge podania przy braky réinic postaci
farmaceutyczne” i ma rownies refestracje w leczeniu Stwardnieniq Rozsianego.

informuje dodatkowo, se Meprelon 1000 Mg, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwati/do infuzji od 1 listopada 2013 r. najduje sie w wykazie lekéw refundowanych, o jego
urzgdowa cena zbytu (52,57 ) wyznacza limit refundacyjny dia methyloprednisolonu w formie
iniekcyjnej. Nadmieniam, 7e zgodnie z Art. 9. Pkt 1. ww, ustawy ,,§wfodczeniodawca w celu realizacii
Swiadczed gwarantowanych jest obowiqzany nabywad leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne po cenie nie wyiszej niz urzedowd ceng bytu
powiekszona o marze nie WYZSzq niz urzedowa mariq hurfowa, a w przypadky nabywania od
podmiotfu innego niz przedsiebiorca prowadzgcy obrét hurfowy w rozumieniu ustawy z dniag 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne ~ po cenie nie wyzszej niz urzedowa ceng zbytu.”
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie:

Dzictajac na podstawie art. 38 ust, 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. PZP, zwraca sie do Zamawidjgecego z
prosbg o podanie, okredlenie daty wszczecia przedmiotowego postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego.

Odpowiedi: Igodnie z SIWZ

Pytanie:
Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. PZP, zZwraca sie do Zamawidjacego z
pro$bq o podanie, czy data wszezecia przedmiotowego postepowania o udzielepie zamdwienia
publicznego jest datq przestania czy datq opublikowania w TED.
OdpowiedZ: Igodnie z SIWZ

grn. mee Freems izl
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