STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. z 0. 0.

Kup, dn. 8 marca 2017r.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup DO Wiadomoéci

tel. 77 403-28-50

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Dot.: przetargu nieograniczonego na dostawe produktow farmaceutycznych dla SCM
Oérodek Rehabilitacji Sp. z 0. 0. Nr sprawy ZP/1/2017.

Leczniczej w Suchym Borze
tel/tax 77/427-07-75

Ambulatorium : . : - o ; .
w Chréscicach (POZ2) W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujacych

Tel/fax 77/469-52-35 wyjasnien:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow -
tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na
ampulki lub ampulko-strzykawki i odwrotnie? Zapytanie o zmiang postaci nie
dotyczy pozycji uwzgledniajacych konkretne wymiary tabletek.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane form doustnych, nie wyraza zgody na

zamiane ampulkostrzykawek na inne formy.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan (tabletek, ampulek,

s kilogramow itp.) celem przedstawienia oferty korzystniejszej cenowo? Jesli tak to
prosimy o podanie w jaki sposéb przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
ekonomicznym (czy podaé¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy 1loScC
opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane wielkosci opakowan i dopuszcza

mozliwoéé zaokraglenia do pelnych opakowan - patrz pkt. III.12. SIWZ

3. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidlowo przeliczy¢ iloS¢ opakowan handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilosc sztuk
(tabletek, ampulek, kilograméw itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku,
gdy wycena innych opakowan lekéw spelniajacych wlasciwosci terapeutyczne jest
korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

150 9001 REGisTERED | Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczenie ilosci opakowan handlowych do

pelnych opakowan z mozliwoscia zaokraglenia w gore - patrz pkt. II1.12. SIWZ.

4,1& @fk\ 4. Zwracamy sie z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania

MGMT SYS lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie

CWALIAL  ostatniej ceny i informacji pod pakietem?

Odp.: Zamawiajacy wymaga podania ostatniej ceny i podania informacji o jego
braku - patrz pk.t II1.14. SIWZ.

5. Pytanie dot. Pakietu 1, poz. 92, 93. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie
tych pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to zloZenie korzystniejszej cenowo oferty
i przystapienie wigkszej ilosci oferentow.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 92 i 93 z zestawu nr 1

6. Pytanie dot. Pakietu 1, poz. 102. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku
Simeticon 0,4g x 100szt.?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza zamiane na Simeticon.
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7. Pytanie dot. Pakietu 1, poz. 164. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie tej
pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to zlozenie korzystniejszej cenowo oferty 1
przystapienie wiekszej ilosci oferentow.
Szpital Pulmonologiczno Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 164 z zestawu nr 1.
:f.","" ff:lj:"f"”'w“”” 8. Pytanie dot. Pakietu 1, poz. 175 i 176. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie
tej pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to zlozenie korzystniejszej cenowo oferty 1
AT - przystapienie wieckszej ilosci oferentow.
w Folials Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 175, 175 z zestawu
Tel. 77/406-54-50 nr 1.
9. Pytanie dot. Pakietu 5, poz. 4, 5, 6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie

Osrodek Rehabilitacji tych pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to zlozenie korzystniejszej cenowo oferty

Leczniczej w Suchym Borze i przystapienie wiekszej ilosci oferentow.

tel/fax 77/427-07-75 Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 4, 5, 6 z zestawu nr S.
poniewaz w zestawie nr 5 istnieje mozliwoéé skladania ofert na kazda pozycje

AMmBUREERIM osobno - patrz pkt. III.15 SIWZ.

w Chréscicach (POZ) : .

Tel/fax 77/469-52-35 10. Czy w zestawie Nr 1 poz. 48 (Budesonide 0,001g/2ml=0,5mg/ 1ml zawiesina x 20

pojemnikow) Zamawiajacy wymaga produktu, po Kktorego zastosowaniu poprawa
stanu klinicznego moze nastapic juz w ciagu kilku godzin od rozpoczecia leczenia?

Odp.: Zamawiajacy oczekuje produktu po zastosowaniu ktérego nastapi najszybsza

poprawa stanu chorego.

3 Czy Zamawiajacy w zestawie Nr 1 poz. 48 (Budesonide 0,001g/2ml=0,5mg/ 1ml
zawiesina x 20 pojemnikéw) wyraza zgode na wycene leku, ktorego zawartosci po
otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z obowigzujaca Charakterystyka Produktu

CERTYFIKAT 2015/63 Leczniczego, przechowywac do 12 godzin ?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

12. Czy Zamawiajacy w zestawie Nr 1 poz. 48 (Budesonide 0,001g/2ml=0,5mg/ 1ml
zawiesina x 20 pojemnikéw) dopuszcza wycene leku, ktorego nie mozna mieszac
z Berodualem ani z acetylocysteing?

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

13. Czy Zamawiajacy w zestawie Nr 1 poz. 50 wymaga, aby Budesonide /Formoterol
(320 mcg + 9 mcg prodzek) byl wskazany do leczenia pacjentow z astma oskrzelowg
i POCHP?

Odp.: Zamawiajacy wymaga lekéw, ktore posiadaja rejestracje dla pacjentow
z astma oskrzelowa i POCH.

14, Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu
IS0 9001 REGISTERED 4% w postaci beziglowej ampulki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznosc
_ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w porownaniu do Heparyny,
@Ik\ stosowany w celu utrzymania prawidlowej droznosci cewnika 1/ lub portu dozylnego
MEMT SYS ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ), zastosowanie srodkow trombolitycznych

RVA L1175 jako skuteczne i bezpieczne rozwiazanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

| Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

V5. Czy Zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 20 szt. w kartonie

z przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odp.: Zamawiajacy nie ma wiedzy o jaki produkt chodzi, jakie pozycji i ktorego

zestawu moze dotyczyc¢.
16. Czy Zamawiajacy w par. 1.3 usunie mozliwos¢ skladania zamowien w formie

telefonicznej? Zgodnie z art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu
obowiazujacym od 12 lipca 2015 r.) zamoéwienia na leki muszg byc skladane w formie
pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego doreczanego sSrodkami
komunikacji elektronicznej. Nie ma mozliwosci skladania zamowien w_formie

§ BMTRADA

telefonicznej.
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Odp.: Zmawiajacy bedzie skladal zamoéwienia zgodnie z wymogami Prawa
Farmaceutycznego.
17. Czy Zamawiajacy w par. 2.4 na koncu doda fraze: Korekta cen w przypadku
Szpital Pulmonologiczno obnizenia cen urzedowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy towar
-Reumatologiczny w Kup : . o 9y
Ty ez an n oferowany jest po cenie nizszej :
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie proponowanej frazy.
18. Czy Zamawiajacy zmniejszy warto$¢ kary umowne; okreslonej w par. 7.1.2
Szpital Rehabilitacyjny e . 2 ;
- Pkl z 0.4% do wartosci max. 0,2%? Obecna kara jest razaco wygorowana.
Tel.77/406-54-50 Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na taka zamiane.
19. Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postepowaniu

Osrodek Rehabilitacji przetargowym ZP/1/2017, w pakiecie (zadaniu) Zestaw nr 1 - LEKI PODSTAWOWE,
Leczniczej w Suchym Borze w pozycji 192 dotyczacej ,LACTOBACILL.ACIDOPHILUS, LACT.RHAMNOSUS - KAPS.

e x 60 KAPS.” dopuszcza mozliwosé zaoferowania preparatu rownowaznego o nazwie
handlowej Floractin x 20 kapsulek lub Floractin Box x 300 (20 blistrow x 15
i“;::;‘?:::{mzl kapsulek — z przeliczeniem na takiej wielkosci opakowania) producenta Novascon
Tel/fax 77/469-52-35 Pharmaceuticals? W zalaczniku specyfikacja preparatu i jego najwazniejsze cechy.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza tylko preparaty majace status leku.
20. Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy Ww postepowaniu

przetargowym ZP/1/2017, w pakiecie (zadaniu) Zestaw nr 1 - LEKI PODSTAWOWE,
w pozycji 342 dotyczacej ,SACCHAROMYCES BOULARDII X 50 - wymagana
anybiotykooporno§¢ na antybiotyki glicopetydowe i pochodne imidazolowe”
dopuszcza mozliwosé zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin Enteric x
15 kapsulek producenta Novascon Pharmaceuticals? W zalaczniku specyfikacja

CERTYRKAT 2015/68 preparatu i jego najwazniejsze cechy.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza tylko preparaty majace status leku.
@1, Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Flow™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4%

w postaci ampulko-strzykawki x 3ml (objetosé¢ 10ml) zgodna z Rekomendacja obstugi
portu dozylnego stosowany w celu utrzymania prawidlowej droznosci dostepu
naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej brak dzialan niepozadanych do
przeplukiwania dostepu naczyniowego zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwiazanie
przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Nr kat.: 38553.
Opakowanie zawiera pojedynczo pakowane amputko-strzykawki w ilosci 100 sztuk z
przeliczeniem zamawianej ilosci.

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zaoferowania w/w preparatu.

DA Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 161 z Zestawu nr 1- Leki
podstawowe i stworzy osobny pakiet?

L. Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 161 z zestawu nr 1.

@k\ 23. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. nr 5 z pakietu 5 (Fraxiparine

< mmMss| 0.3 mi?
. RALIY Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 5 z zestawu nr g,
poniewaz w zestawie nr 5 istnieje mozliwosé skladania ofert na kazda pozycje
osobno - patrz pkt. III.15 SIWZ.

24, W przypadku negatywnej odpowiedzi na w/w pytanie - czy ze wzgledow
ekonomicznych w pakiecie nr 5 poz 5, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane 20
opakowan Fraxiparine 0,3 ml x 10 amp.strz., na postac wielodawkowa Nadroparine
Calcium czyli FRAXIPARINE MULTI inj 9500jm/ml x10f a Sml (w ilosci 1
opakowanie) + STRZYKAWKA KD-JECTIII 1ml +igta 25G x100 (w 1ilosci 1
opakowania) + MINI SPIKE V X 1 szt. (w ilosci 10 szt.)

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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25. Pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w Zestawie nr 1 poz. 192: Prosimy
o dopuszczenie jako rownowaznego preparatu probiotycznego o nazwie ProbioDr.
bedacego dietetycznym  Srodkiem  spozywczym  specjalnego przeznaczenia
Szpital Pulmonelogiczno medycznego, wystepujacym w takiej samej postaci jak podano w SIWZ,
K o, sl b e 2 przeznaczonego do stosowania u niemowlat, dzieci i osob doroslych, zawierajacego w

tel.77 403-28-50
swoim skladzie najlepiej przebadany pod wzgledem Kklinicznym szczep baktern

probiotycznych Lactobacillus rhamnosus oraz Lactobacillus helveticus (analog L.
Szpital Rehabilitacyjny : P 4 3 - : : ;
o Poliale acidophilus, gatunek stosowany réwniez w produkcie oryginalnym) w takim samym
Tel.77/406-54-50 stosunku ilosciowym jak w produkcie wymienionym w SIWZ i1 w identycznym
lacznym stezeniu 2 mld CFU /kapsuike.

Osérodek Rehabilitacjl Odp.: Zamawiajacy dopuszcza tylko preparaty majace status leku.

Leczniczej w Suchym Borze| 26, Pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w Zestawie nr 1 poz. 342: Prosimy
g B LB o dopuszczenie réwnowaznego preparatu probiotycznego o nazwie EnteroDr.,

bedacego dietetycznym  srodkiem  spozywczym  specjalnego przeznaczenia
i“;::;::;::{PGZ} med}rczneg(}, “rystepujacym W pDStaCi kﬂpSUtEk [Dpakﬂwanie x 20 kﬂpSUIEk — PO
Tel/fax 77/469-52-35 przeliczeniu kapsulek na odpowiednia ilos¢ opakowan) i z takim samym stezeniem

probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii (250 mg) jak podano w SIWZ.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza tylko preparaty majace status leku.

27, Czy zamawiajacy w Pakiecie nr 1 poz. 162 wyrazi zgode na zaproponowanie
preparatu rownowaznego, ale w dawce 1000 IU/g w zelu (LIOTON), opak.30g, w ilosci
55 opakowan, ze wzgledu na braki w dystrybucji wymaganego preparatu?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwosc

28. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 60 produkt

CERTYFIKAT 2015/69 leczniczy Vancomycin 1 g proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji
(bez mozliwosci podazy doustnej)?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na Wankomycin bez mozliwosci podania

doustnego.

29. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 pozycja 1, 6, 14
plynéw infuzyjnych w opakowaniu stojacym polipropylenowym typu KabiClear?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie opakowan stojacych

posiadajacych dwa porty bezpieczne.

30. Czy Zamawiajacy w pakiecie 10 pozycja 8,11 ma na mysli produkt leczniczy
KALIl CHLORIDUM 0,15 % + NATRII CHLORIDUM 0,9%?

Odp.: Tak, zamawiajacy ma na my$li produkt leczniczy o skladzie KALII

CHLORIDUM 0,15 % + NATRII CHLORIDUM 0,9%7?

<o 9001 recisteren | 31-  Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 11 pozycja 3 diety
Fresubin Original w opakowaniu EasyBag - dieta do zywienia dojelitowego
@lk\ normokaloryczna (1,0 kcal/ml), bezresztkowa, zawierajaca bialko mleka(kazeina
MEMT SYS i soja) (3,8g/100ml), tluszcze (olej rzepakowy, ole] stonecznikowy, ®-3 kwasy

H“A[W tluszczowe olej rybi EPA,DHA)(3,4g/100ml), weglowodany (maltodekstryny)

INY Cantificaters B Y The Mt

(13,8¢/100ml) o osmolarnosci 220 mosmol/l z zestawem do podawania metoda
grawitacyjna? Jesli tak, prosze o podanie wielkosci worka, 500 ml czy 1000 ml?
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.
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