Samodzielny Publiczny Zespét Sierpc, 08 maj 2018 r.
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc
DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe produktow farmaceutycznych dla SPZz0z
w Sierpcu, numer sprawy: DZP.382.PN.04.2018.

Na podstawie art. 38 ust. 1,2 i 4 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j.
Dz. U. 22017 r. poz. 1579 2z pozn. zm.j Zamawiajgcy dokonuje nastepujgcych wyjasnien oraz zmian
tresci SIWZ:

L
Pytanie nr 1 - dotyczy Pakietu nr 1 nr poz. 6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu réwnowainego w wygodnych

amputkostrzykawkach z podziatky 0 pojemnosci 11ml (13g)?

Ad. 1
Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Praxi-Flow™ w sktad zestawu wchodzi Praxiject 0,9
NaCl x 10ml do ptukania dostepu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznoéci dostepu naczyniowego o najwyzszej czystosci
chemicznej i wysokim profilu bezpieczenstwa dla pacjenta zapewnia skuteczne i
bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone
klinicznie. Specjalna budowa amputko-strzykawki Praxiject i CitraFlow chroni kazdy
dostep naczyniowy przed uszkodzeniem gdyz maksymalne ciénienie wytwarzane
podczas wprowadzania produktu do kanatu cewnika wynosi 1,37 bara. Cinienie infuzji
nie powinno nigdy przekracza¢ 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwyktych strzykawek
moze nie spetnia¢ tego warunku i wynosi¢ 39 psi (2.69 bara). PraxiFlow pakowany jest
w fabrycznie napetnione amputko-strzykawki co chroni przed utratg produktu podczas
nabierania np.: z fiolki - brak zachowanego sterylnego pola. Specjalnie zaprojektowana
budowa amputko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chroniac przed
dziataniem niepozgdanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dtoni ) zabezpiecza
przed utworzeniem skrzepu i nie ogranicza przeptywu krwi. Opakowanie zawiera dwie
amputko-strzykawki aseptycznie zamknigte brak czastek podczas otwierania
opakowania ( zachowane sterylne pole ) w ilosci 75 blistréw w opakowaniu zbiorczym
przeliczeniem zamawianej ilo$ci .

Ad1,
Zamawiajacy nie dopuszcza.



I11.

Dotyczy: DZP.382.PN.04.2018 pakiet 10 pozycja 1 sktadania ofert: 21.05.2018

1.

Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w
postaci beziglowej amputki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznogé
potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny,
stosowany w celu utrzymania prawidlowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego
ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne
rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

Ad.1 Zamawiajacy nie dopuszcza.

2.

Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w
kartonie z przeliczeniem zamawianej ilosci?

Ad.2 Zamawiajacy nie dopuszcza.

Iv.

Dotyczy: postepowania przetargowego, numer sprawy DZP.382.PN.04.2018 (dalej ,przedmiotowe
postgpowanie”)

Poniisze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie 3 poz. 8 w przedmiotowym

postepowaniu:

1.

Ad. 1

Uprzejmie prosimy o dopuszczenie spetniajgcego te same cele preparatu probiotycznego o
nazwie ProbioDr. bedacego preparatem ztozonym i dietetycznym $rodkiem 5poizywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do stosowania u niemowlat, dzieci
i 0séb dorostych, Zawierajagcym w swoim skfadzie najlepiej przebadany pod wzgledem
klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus
helveticus w takim samym tacznym stezeniu 2 mid CFU/kapsutke, takiej samej postaci i w
takim samym stosunkuy ilosciowym jak produkt opisany w SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza.

Zwracamy sie z uprzejmga pro$ba o dopuszczenie zaoferowania spetniajacego te same cele
zamiennika o nazwie LactoDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego zawierajgcego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym
szczep bakterii probiotycznych (dziatanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w
literaturze Swiatowej badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w
wysoce aktywnym stezeniu 6 mid CFU/kapsutke, przeznaczonego do stosowania u
noworodkéw, niemowlat, dzieci i os6b dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x



20 lub x 30 kaps. — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednia liczbe opakowar i
zaokragleniu uzyskanego wyniku w gore.

Ad. 2 Zamawiajacy nie dopuszcza.

3. Zwracamy sie z uprzejmga prosha o dopuszczenie spetniajacego te same cele preparatu o
nazwie TribioDr., bedgcego srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego,
zawierajagcego w swoim sktadzie kompozycje trzech probiotycznych szczepow bakterii
kwasu mlekowego: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbueckii subsp. bulgaricus i
Bifidobacterium lactis w tacznym stezeniu 1,6 x 10° CFU/ kaps, w opakowaniach x 20 kaps. —
po przeliczeniu kapsutek na odpowiednia liczbe opakowari po przeliczeniu kapsutek na
odpowiednia liczbe opakowan i zaokragleniu uzyskanego wyniku w gére

Ad. 3 Zamawiajacy nie dopuszcza.

V.

Dotyczy pakietow

Pytanie 1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiane postaci proponowanych
preparatdw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki
na amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

Ad. 1. Zgodnie z SIWZ. (Zamawiajacy moze wyrazié¢ zgode na zamiane jedynie
w przypadku gdy Wykonawca okre$li, ktérych pozycji zamiana postaci leku ma
dotyczy¢).

Pytanie 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowan (tabletek,
amputek, kilograméw itp.)? Jesli tak to prosimy o podanie w jaki sposéb przeliczy¢ ilogé
opakowan handlowych ekonomicznym (czy podaé peine iloéci opakowari zaokraglone w
gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku)?

Ad. 2. Zgodnie z SIWZ. (Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode na zamiane jedynie
w przypadku gdy Wykonawca okresli, ktérych pozycji zamiana postaci leku ma
dotyczy¢).

Pytanie 3 - Prosimy o podanie, w jaki spos6b prawidtowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowari
handlowych w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilog¢
sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takie w
przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spetniajgcych  wilasciwosci
terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé petne ilosci
opakowan zaokraglone w gére, czy iloéé opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po
przecinku)?

Ad.3. Zgodnie z rozdziatem Il punkt 7 SIWZ ~Zamawiajacy dopuszcza
zaoferowanie innych wielko$ci opakowarn niz opisane w tabeli. Wéwczas
nalezy tak przeliczy¢ ilo§¢ oferowanych opakowan aby w efekcie mozliwa byla
realizacja calo$ci zaméwienia. W razie koniecznosci nalezy zaokragli¢ ilosci
zaproponowanych opakowan w gore.



Pytanie 4 - Zwracamy sie z pro$ba o okreslenie w jaki sposéb postgpi¢ w przypadku
zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?

Ad.4 Zgodnie z rozdziatem Ill punkt 5.4 SIWZ W przypadku, jezeli zadany
przez Zamawiajacego preparat farmaceutyczny nie jest juz produkowany lub
jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego preparatu réwnowaznego,
ktorym mozna by bylo go zastapié nalezy wyceni¢ ten preparat podajac
ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku.”

Pytanie 5 - Zwracam sie z pro$ba o okre§lenie ilogci w pakiecie 5.

Ad.5 Zamawiajacy okresla ilo§ci wymagane w Pakiecie nr 5

Cena Wartosé Stawka Nazwa
jednostkowa |netto w VAT Wartosé handlowa/Produce
L.p. [Nazwa leku J.m. |llo$¢ |netto w PLN |PLN w% brutto w PLN |nt
1|Gensulin R inj.100j.m/ml Swkt.x 3ml op 120
2|Gensulin N ini.100j.m/ml 5wkt.x 3ml op. 50
3|Gensulin M30 inj. 100j.m/ml Swkt.x3ml op. 90
4|GlucaGen 1mg Hypokit amputkostrzyk. op. 2
5|Glucobay 50 x 30 tabl. op 3
6/Glucabay 100 x 30 tabl, op 2
7|Glucophage XR 500ma x 30 tabl. op 7
8|Glucophage XR 750mg x 30 tabl. op 5
9|lgty do pendw 0,25-0,3 x 8 mm szt 10500
10}Ins. Novo-Mix30in]. 100j. m/ml 5wkt.x3mi  |op. 1
11{Ins.Novo-Rapid inj. 100].m/ml 5wkt x3mi op. 1
12| Metformina tabl. powl. 500mg x 30 op 120
13| Metformina tabl. powl.850mg x 30 op 30
14]Paski do glucometru Contour plus x 50 op 10
15|Paski do glucometru Optium Xido x 50 op 2
16|Paski do glucometru Ixeel x 50 op 130
Razem:; X

Warto§¢ pakietu netto w ziotych stownie:

Pytanie 6 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang postaci z tabletki na tabletke
powlekang w pakiecie 1 poz. 19, 20, 33, pak 2 poz. 2, pak 9 poz. 1,5,9, pak 13 poz. 10, pak
14 poz. 9, pak 20 poz. 1,2,3, pak 24 poz. 6,7,8,

Ad. 6 Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 7 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci z tabletki na kapsutke
preparatéw z pakietu 3 pozycja 6.

Ad. 7 Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 8 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang postaci z tabletki na tabletke o
przedtuzonym uwalnianiu preparatéw z pakietu 5 pozycja 7 i 8, pakietu 18 pozycja 10.

Ad. 8 Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 9 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci z tabletki drazowanej na
tabletke powlekang z pakietu 7 pozycja 10.

Ad. 9 Zamawiajacy dopuszcza.



Pytanie 10 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci z tabletki powlekanej na
tabletke drazowang preparatéw z pakietu 7 pozycja 16.

Ad. 10 Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 11 - Zwracam sie z prosba o wydzielenie pozycji 121 13 w pakiecie 7. Zostata
zakonczona produkcja.

Ad.11 — Zamawiajacy nie wydziela,zgodnie z SIWZ.

VL

DZP.382.PN.04.2018 pakiet 4 pozycje 2,3 termin sktadania ofert: 21.05.2018

1. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o
wymiarach 5 ¢cm x 5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie
molekularnym, przeznaczony do tamowania krwawien, nie wymagajacy mocnego ucisku,
zdolnosé do absorpeji ptynéw w kontakcie z krwia wynosi 2500% jego wlasnej wagi?

Ad.1. Zamawiajacy nie dopuszcza.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z
przeliczeniem zamawianej ilosci?

Ad.2 Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na wydzielenie pozycji 2 i 3 do osobnego pakietu?

Ad.3 Zamawiajacy nie wyraza zgody.

VII.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw farmaceutycznych
(znak sprawy: DZP.382.PN.04.2018)

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o odpowiedz na pytania:

1. Czy Zamawiajacy w par. 4.1 usunie zapis o potwierdzaniu otrzymania zamowienia?
Zaklada sig, ze zaméwienia w zakresie oferty bedg realizowane zgodnie z umowa, bez
koniecznosci potwierdzenia przyjecia zamdwienia.

Ad.1 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy w SIWZ.

2. Czy Zamawiajacy wykresli zapis par. 4.5? Faktura dostarcza jest wraz z dostawa, jako
jedyny dowod dostawy.

Ad.2 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy w SIWZ.



Viil.

Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 3 poz. 8 wycene Trilacu produktu leczniczego OTC
spetniajacego te same cele, w skiad ktérego wchodza wyselekcjonowane szczepy zywych kultur
bakterii probiotycznych z rodzaju Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak
dolnej granicy wieku) i dorostych, opakowanie zawiera 20 kapsutek, po przeliczeniu kapsutek na
odpowiednig liczbe opakowan?

Ad.1 Zamawiajacy dopuszcza.
IX.

Pytanie — dotyczy Pakietu Nr 5 Poz. 61

Czy Zamawiajacy w Pakiecie Nr 5 w Poz. 16 okreslajac przedmiot zaméwienia jako: ,,Paski
do glucometru Ixeel x 50” nie popelnil oczywistej omylki pisarskiej w tresci zaméwienia i
okreslajgc ten wymog miat na mysli: ,,Paski do glucometru IXELL x 50”7

Ad. 1. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 5 nie wystepuje pozycja 61.
Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 5 pozycja 16 wymaga produktu pod
nazwa ,,Paski do glucometru IXEEL x50.

Pytanie — dotyczy Pakietu Nr 5 — wszystkich pozycii
Bardzo prosimy o wskazanie w Pakiecie nr 5 we wszystkich pozycjach ile opakowan danego
przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy wymaga w poszczegblnych pozycjach.

Ad 2. Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 5 w rozdziale V:

‘ ‘ |cena Wartos¢ | stawka] Nazwa
jednostkowa |nettow VAT |Warnosé handlowa/Produce

L.p. |Nazwa ieku - J.m. 1ioé¢ |nettow PLN PLN W%  |bruttow PLN nt

1/Gensuln R inj 100, m/mt £kt x aml ap 120/ i

2[Gensuin 11 inj. 100, mml Exkix aml op | 50 | |

3|Gensufin 1130 in 100) m/ml Zyktx3mi  |op 90

4|GlucaGen 1m 3 Hypokit amputkostrzyk. |op. 2
_5§|Glucoba, 50 x 30 tap!. op 3

6|Glucobay 100 » 30 tabl. op 2 B

7] Glucophage XR 500mg x 30 tabl op 7
___8|Glucophage XR 750ma x 30 tabl. op &

9oty do pendy 0.25-0.3 x Smm szt 10800
L 10[Ins.Hovo-Lk30in, 100, m/mH Skt xaml |on i ) B
__13ins Movo-Rartd i) 100 m'mi Sikb xaml jop 1

12|Metformina tabi. poul 500mg x 30 of 120 B
| 13|ietformina tabi povd 820my ¥ 30 cp 30 B
| 14|Paski do giuc ometu Contour piis x £0 op 10 B
15|Paski co Jtucometns Optium Xido x 50 |op 2/

| 16|Paski do Jlucomelns xeel & 50 op 130 B i | -
| Razem: S [ 1

Vartos( pakieiu netio w ziotych sicenle:

X.

Dot. DZP.382.PN.04.2018

1. Do tresci §4 ust.7 prosimy projektu umowy o dodanie stéw zgodnych z przestankami art. 552 k.c. "... z
wytgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa



powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."
Ad.1 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy w SIWZ.
2.Do §12 ust.2 projektu umowy prosimy o dopisanie:"...nie dhuzej niz o kolejne 3 m-ce".

Ad.2 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy w SIWZ.

XI.

Dotyczy: postgpowania przetargowego, numer sprawy DZP.382.PN.04.2018 (dalej ,przedmiotowe
postepowanie”)

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 5 poz. 14, 15 i 16 w

przedmiotowym postepowaniu:

1. Z uwagi na fakt, ze opis przedmiotu zaméwienia, podajac nazwe wtasng glukometréw bedaca
zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego producenta, z ktérymi maja byé kompatybilne
oferowane paski testowe, specyfikuje wytacznie paski testowe konkretnych wytwércow, gdyz z
glukometrami konkretnego wytwdrcy kompatybilne moga byé wylacznie paski testowe tego
samego wytworcy, a kompatybilnos¢ taka jest zabezpieczona konstrukcyjnie i chroniona prawem
patentowym - co ogranicza konkurencje asortymentowo-cenowa, nadajac wytwércy faktyczny
monopol na ksztattowanie ceny oferty (przy czym liczba oferentéw, ktérzy beda musieli
zaoferowa¢ paski konkretnego wytwércy, nie ma zadnego znaczenia dla faktu, ze jest to monopol —
potwierdzajg to liczne wyroki KIO, np. KIO KIO/UZP 1798/10, czy KIO KIO/UZP 707/11) zwracamy
uwage, ze nie istnieje realna koniecznos$¢ postugiwania sie paskami testowymi i glukometrami
konkretnych producentéw, gdyz jest to drobny, zuiywalny, przenosny sprzet nie wymagajacy
szczegblnych, profesjonalnych kwalifikacji jesli chodzi o obstuge (przeznaczony przede wszystkim
dia uzytkownikéw nieprofesjonainych), ktéry moze byé¢ w kazdej chwili zastagpiony sprzetem innego
producenta. Majac na uwadze powyzsze zwracamy sig z zapytaniem czy Zamawiajacy, postepujac
zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych (art. 7 i 29 Pzp)
dopuszcza konkurencyjne paski testowe (wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi
glukometréw) charakteryzujace sie opisanymi ponizej cechami: a) Funkcja Auto-coding; b)
Automatyczne wykrywanie zbyt matej ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyswietleniem
odpowiedniego komunikatu informujacego o niecatkowitym wypetnieniu paska na wyswietlaczu
glukometru; c) Enzym oksydaza glukozy; d) zakres wynikéw pomiaru w jednostkach 20-600mg/dl;
e) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia prébki 5s i wielkoéé prébki 0,5 mikrolitra; f) zakres
hematokrytu 10-70%, umozliwiajacy wykonywanie pomiaréw we krwi wiosniczkowej oséb
dorostych i noworodkéw; g) bezdotykowy wyrzut zuzytego paska po pomiarze za pomocy
przycisku; h) stabilnos¢ paskow testowych i ptynéw kontrolnych wynoszaca 6 miesiecy po otwarciu
fiolki; i) temperatura dziatania paskow testowych w zakresie 5-45°C, przechowywanie do 30°C; j)
podswietlany ekran glukometru; k) paski posiadajace wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie
wymagane zgodnie z polskim prawem?



Ad. 1 Zamawiajacy dopuszcza wraz z nieodptatnym przekazaniem glukometrow
z paszportami technicznymi i legalizacja glukometréw.

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty w postaci paskéw testowych do glukometréw (wraz
z przekazaniem kompatybilnych glukometréwy), charakteryzujacych sie opisanymi poniiej
parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminujaca koniecznoéé kodowania; b) Automatyczne
wykrywanie zbyt matej ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyswietleniem odpowiedniego
komunikatu informujgcego o niecatkowitym wypetnieniu paska na wyswietlaczu glukometru; c)
Enzym dehydrogenaza giukozy GDH-FAD; d) Kapilara samozasysajaca krew; e-f) Wyrzut zuzytego
paska za pomocg przycisku, dobrze oznaczone kontrastowym wskaZnikiem miejsce zasysania krwi
w przedniej czesci paska nieco ponizej szczytowej; g) Mozliwogé wykorzystania jednostkowego
opakowania paskéw testowych w ciggu 8 miesiecy; h) zakres hematokrytu 20-60% i zakres
pomiarowy 10-900 mg/dl przy dokfadnosci wynikéw zgodnej z wytycznymi aktualnej normy 1SO
15197; i) zalecana temperatura przechowywania paskéw w zakresie 1-32°j) paski posiadajgce
wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem.

Ad. 2 Zamawiajacy dopuszcza wraz z nieodptatnym przekazaniem glukometrow
z paszportami technicznymi i legalizacja glukometrow.

3. Czy Zamawiajacy dopuszcza konkurencyjne paski testowe do glukometru z szerokim spektrum
zastosowann (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometréw), charakteryzujace sie
nastepujacymi parametrami: a) zakres wynikéw pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 0-
70%, umozliwiajacy wykonywanie pomiaréw glikemii we krwi wiosniczkowej, zylnej i tgtniczej u
os6b dorostych i noworodkéw, przy dokfadnosci zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197;
b) wyrzut zuiytego paska za pomocg przycisku; c) paski nie wymagajace kodowania; d) Enzym
dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; e) stabilno$¢ paskéw testowych wynoszaca 6 miesiecy po
otwarciu pojedynczej fiolki; f) wielko$é prébki 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5s; g) paski posiadajace
wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?

Ad. 3 Zamawiajacy dopuszcza wraz z nieodptatnym przekazaniem glukometréw
z paszportami technicznymi i legalizacjg glukometrow.

XIl.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego - Dostawa produktéw farmaceutycznych dia
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, nr referencyjny:
DZP.382.PN.04.2018

W nawigzaniu do w/w postepowania, niniejszym zwracamy sie z zapytaniem:

1) Czy Zamawiajacy w Pakiet 17 poz. 8 (Bupivacaine spinal heavy 0,5%, 4 ml x 5 amp.)
wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jatowe blistry? Pragniemy nadmienié, iz



stosowanie  sterylnych opakowarnh moze =zmniejszyé narazenie na potencjalne
zanieczyszczenie czy skazenie podawanych lekéw anestezjologicznych, dodatkowo ufatwia
prace lekarza anestezjologa, ktéry nie wymaga dodatkowej asysty w czasie wykonywania
znieczulenia i czuje sie pewniej w czasie przygotowywania do znieczulenia regionainego,
pracujac w sterylnych warunkach (Freitas RR Tardelli MA: Comparative analysis of ampoules
and vials in sterile and conventional packaging as to microbial load and sterility test; Einstein
2016, 24;14(2):226-30)

Ad.2. Zamawiajacy nie wymaga. Zamawiajacy dopuszcza.

Xill.

W zwigzku z zamiarem przystapienia do organizowanego przez Pafstwa Szpital ww.
przetargu nieograniczonego zwracamy si¢ z prosba o odpowiedz na nastepujace pytania:

L. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wyceng:

zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsulki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub

drazetki?

Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych  lub kapsulek —twardych, elastycznych) - o

powolnym uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsulki twarde, elastyczne) - o

zmodyfikowanym uwalnianiu?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;.

Ad. 1. Zgodnie z SIWZ. (Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode na zamianeg jedynie
w przypadku gdy Wykonawca okresli, ktérych pozycji zamiana postaci leku ma
dotyczy¢).

2. Czy Zamawiajagcy wyraza zgod¢ na zamiang postaci form iniekcyjnych: ampulek
zamiast fiolek i odwrotnie?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;j.

Ad. 2. Zgodnie z SIWZ. (Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode na zamiane jedynie
w przypadku gdy Wykonawca okresli, ktorych pozycji zamiana postaci leku ma
dotyczy¢).

3. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 6. Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu réwnowaznego o
nazwie handlowej Aqua Touch Jelly 11ml x 25 szt.

Ad. 3 Zamawiajacy dopuszcza.

4. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 8. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu ProbioDr.
Pozwoli to na zlozenie korzystniejszej oferty

Ad. 4 Zamawiajacy dopuszcza.

5. Dotyczy pakietu nr 9 poz. 7. W zwiazku z niedostgpnoscig leku w dawce 1,6mg/ml, prosze



0 dopuszczenie wyceny preparatu w dawce 2mg/ml a 200ml z odpowiednim przeliczeniem
ilo$ci opakowan.

Ad. 5§ Zamawiajacy dopuszcza.

6. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 7. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Etomidate-
Lipuro,20 mg/10 ml,emuls.do wstrz.,10amp

Ad. 6 Zamawiajacy dopuszcza.

7. Dotyczy pakietu nr 21 poz. 1. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej
Uman Big 180j.m./ml

Ad. 7 Zamawiajacy dopuszcza.

8. Dotyczy pakietu nr 28 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig
Charakterystyki

Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilnosé 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. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Ad. 8 Zamawiajacy nie wymaga.
9. Dotyczy pakietu nr 5. Prosimy o podanie ilosci do kazdej z pozycji.

Ad 9. Zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 5 w rozdziale V i pytanie 2 rozdziat
IX:

- a o - | [cena  [wartoé¢ |stawka ) " [Nazwa
jednostkowa |netto w VAT  |Wartoéé handlowa/Produce
L.p. [Nazwa leku Jm. |llos¢ |nettcw PLN |PLN w% |bruttow PLN |m
1| Gensutin R inj. 100 miml &rktx 3ml op 120 |
_2|Gensulin i ini 100).m/mi Eoktx 3ml op &0 [
3|Gensukn 5130 i 100).m/mi Sukix2ml op. g0 [ ﬂ(
I 4[GucaGen Imyg Hypokit amputkosizyrn  |op 2 [ | N
| §|Glucoka, 50 x 30 tath, lop 3 ] [
| 5/Giucobay 190 x 20 tabl lop | 2 | - | | “
7|Gluc ophage XK 500m 2 x 50 tabi. op 7 [ | |
8/Gluc ophage XR 750ma « 30 tabl, op 5 | | |
9/lgry do penéry 0.25-0,3 x 8mm s2t | 10500 |
__10Jins Nowo-4!ix30in). 100, m mi Svkix3mi |ap | 1 |
11/ins Novo-Rapid inj. 100). mimi 5wkt x3mi op | 1 |
I 12|Metfomina tabl.pol. 500mg x 30 op | 120
[ 1a|retiomina tabl povd 850mg x 30 op | 30
14/Paski do Jucometru Contow pius £ 50 |op | 10
. 15|Paski do alucometru Optium Ndo ® 50 _Jop | 2 [ | ]
' 16[Paski do glucometru lueel x 50 op | 130 i f —
i Razem: X | | |

VVarodc pakietu netto v ziotych sica niel

10. Dotyczy pakietu nr 4 pozycja 7. Czy Zamawiajacy dopuszcza preparat w postaci fioli?
Ad. 10 Zamawiajacy dopuszcza.

11. Czy Zamawiajacy w pakiecie 7 pozycja 13 dopuszcza preparat w dawce 50mg/1 ml
10amp?

Ad. 11 Zamawiajacy dopuszcza.



12.Czy Zamawiajacy w pakiecie 11 pozycja 7,8 dopuszcza preparat o gramaturze 400g? w
przypadku zgody prosze okreslié ilogé opakowan.

Ad. 12 Zamawiajacy dopuszcza. Zamawiajacy okresla ilo$é opakowan w pozyciji
7 na pige¢ opakowan, natomiast w pozycji nr 8 na 4 opakowania.

XIv

W nawigzaniu do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na dostawe lekéw w ilociach i dawkach
podanych w specyfikacji asortymentowo-cenowej zwracamy sie z zapytaniami:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 pozycje 26, 27 wymaga aby zgodnie z ChPL istniata mozliwosci mieszania

Pyralginy z Poltramem?

Ad. 1 Zamawiajacy nie wymaga.

Tres¢ pytan (bez ujawniania zrédia zapytan) i udzielone wyjasnienia
Zamawiajacy zamiescit na swojej stronie internetowej www.spzzozsierpc.eu
w miejscu udostepnienia SIWZ dot. przedmiotowego zaméwienia.

Wyjasnienia SIWZ stajg si¢ obowigzujace dla wszystkich uczestnikéw
postepowania i powinny zostaé uwzglednione przy opracowaniu oferty.

Informujemy, ze w zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami terminy sktadania
i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.




