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Do Wszystkich Wykonawcow

Dot: Przetargu nieograniczonego nr_18/PN/12 na dostawe lekéw do Apteki Szpitalnej.

WYJASNIENIA ZWI AZANE Z TRE SCIA SIWZ

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z 0.0. w Zamosciu , zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy
Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. odpowiada na pytania do tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia :

Pytanie nr 1:Dotyczy projektu umowy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane w paragrafie 4 ustep 4 ,otrzymania towaru i
faktury przez Zamawiajgcego” na ,wystawienia faktury”?
Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane w paragrafie 4 ustep 5 ,obcigzenia” na ,uznania”?
Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ .
Pytanie nr 3:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie w paragrafie 6 ustepu 4 oraz w ustepu
paragrafie 7 ustepu 8?
Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ .
Pytanie nr 4:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie w paragrafie 4 ustep 3 umowy zapisu o tresci :”
Zamawiajgcy dopuszcza zmiany postanowien umowy, w stosunku do tresci oferty
Wykonawcy, pod warunkiem, ze zmiany te sa konieczne do prawidlowej realizacji
przedmiotu zamowienia w szczegoélnosci Zamawiajgcy dopuszcza zmiane postanowien
umowy w sytuacji:
a. istotnej zmiany kursow walutowych, jezeli wptywa to na koszty dostawy,
b. Istotnej zmiany cen przez producenta”?

Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ .
Pytanie nr 5:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. 50 i poz. 51 z Zadania nr 15 do
osobnego Zadania dotyczacego produktu Paracetamol 10mg/ml; 100ml, r-r, d/inf, 10 fiol.
oraz produktu Paracetamol 10mg/ml; 50ml, r-r, d/inf, 10 fiol. i wyrazi zgode na produkt
zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma 10mg/ml, roztwor do infuzji (1 worek 100ml
zawiera 1000mg paracetamolu w opakowaniach — po 10 sztuk lub 1 worek 50ml zawiera
500mg paracetamolu w opakowaniach — po 10 sztuk), ktéry daje mozliwos¢ wygodnej
podazy leku?
Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ .
Pytanie nr 6:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. 26 z Zadania nr 37 do osobnego
Zadania dotyczacego produktu Paracetamolum 1 mg/ml x1 fiol. A 100ml i wyrazi zgode na
produkt zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma 10mg/ml, roztwér do infuzji (1 worek
100ml zawiera 1000mg paracetamolu w opakowaniach — po 10 sztuk), ktory daje mozliwos¢
wygodnej podazy leku?
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Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 7:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. 8 z Zadania nr 44 do osobnego Zadania

dotyczacego produktu Paracetamolum 10mg/ml a50mix1flakon i wyrazi zgode na produkt
zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma 10mg/ml, roztwér do infuzji (1 worek 50ml
zawiera 500mg paracetamolu w opakowaniach — po 10 sztuk), ktéry daje mozliwosé
wygodnej podazy leku?

Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 8:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z zadania nr 27 poz. 3?

Odpowied z: NIE, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 9:
Czy Zamawiajgcy wymaga w zadaniu nr 27 w poz. 1 i 2 normalnej immunoglobuliny ludzkiej

w formie roztworu do stosowania dozylnego, co jest formg nowoczesniejszg w stosunku do
liofilizatu i preferowang w wiekszosci osrodkow stosujacych immunoglobuliny na swiecie?
Odpowied z: NIE.

Pytanie nr 10:
Czy Zamawiajgcy w Zadaniu nr 21 poz. 2 dopusci produkt Filgrastinum 48 min j.m./0,8mI?

Odpowied z: Dopuszczamy, nie wymagamy.

Pytanie nr 11 (zadanie 10, poz.15 Bortezomib 1 mg fiol. 50szt. poz. 2 Bortezomib 3,5 mg
50szt)

W zwigzku z powaznymi problemami produkcyjnymi, przez kolejne miesigce nie bedzie
dostaw leku Velcade (bortezomib) w dawce 1,0 mg na rynek Polski. Opisana sytuacja
dotyczy réwniez rynku swiatowego. Obecnie gwarantowane sg dostawy Velcade w dawce
3,5 mg. Prosimy o rozszerzenie zapisu zad. 38, poz. 1 i poz. 2 i podania zapotrzebowania na
Bortezomib w tgcznej ilosci miligraméw oraz mozliwosci realizacji w dostepnych na rynku
dawkach.

Odpowied z: £ aczna ilo $¢ bortezomibu 225mg .

Pytanie nr 12:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyodrebnienie z Zadanie nr 27 poz. 1,2 i utworzenie

nowego Zadania?

Pozwoli to naszej firmie ztozy¢ konkurencyjng oferte, a Zamawiajgcemu mozliwos¢ wyboru
najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, sposrod wiekszej liczby Wykonawcow.

Odpowied z: Nie wyra zamy zgody.

Pytanie nr 13:

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 32 w poz. 17 Vincristine 1mg dopuszcza przeliczenie
opakowan 10 fiolkowych na opakowanie 1 fiolkowe w/w dawce?

Odpowied z: TAK

Pytanie nr 14:
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 32 w poz. 17 Vincristine 1mg dopuszcza preparat Vincristine 1

mg w formie roztworu?
Odpowied z: Dopuszczamy, ale nie wymagamy.

Pytanie nr 15
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 22 w poz. 1.dopuszcza preparat Fludarabine 1 mg w formie

roztworu?
Odpowied z: Dopuszczamy, ale nie wymagamy
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Pytanie nr 16:
Zadanie nr 15 Poz. 11 Amninoven Infant 6%- brak produkcji. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode

na wycene preparatu Vaminolact?
Odpowied z: TAK

Pytanie nr 17:
Zadanie nr 15 Poz. 28-30 Climdamycin 150 mg/ml; Czy winno by¢ 150 mg/ml|?

Odpowied z: TAK

Pytanie nr 18:
Zadanie nr 15 Poz. 62- Intralipid 20% 5000,Im; Czy winno by¢ 500m|?

Odpowied z: TAK

Pytanie nr 19:
Zadanie nr 15 P0z.66- Manitob 20% 2500ml; Czy winno by¢ 250mI?

Odpowied z: TAK

Pytanie nr 20:
Zadanie nr 16 — Czy zamawiajacy, ze wzgledu na brak dostepnosci preparatu Calyx

20mg/10ml inj.konc.do inf. fiol. , wyrazi zgode na wycene preparatu rownowaznego: Lipodox
2 mg/ml konc. d/sp roztw. d/inf.liof.? W zataczeniu przedstawiamy karte charakterystyki
produktu.

Odpowied z:TAK

Pytanie nr 21:
Zadanie nr 27- poz.3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene Immunoglobuliny 1 g/10ml?

Odpowied z: TAK

Pytanie nr 22:
Zadanie nr 32- Zwracamy sie z prosba o wydzielenie do osobnego pakietu poz. 20-

Dacarbazin 1000 mgx 10 fiol. (pozycja ta nie jest ujeta Rozporzadzeniu o refundaciji lekéw)
Odpowied z: Zamawiaj acy wykre $la poz. nr 20 z zadania 32.

Pytanie nr 23:
Zadanie nr 37-poz. 17- Indapamidum 1 mg; Czy winno by¢ 1,5mg?

Odpowied z: TAK

Pytanie nr 24:
Zadanie nr 41 poz. 62 Piracetam r-r do wstrz. 200 mg/ml 5 ml x 4 szt. — Czy winno by¢

Piracetam r-r do wstrzy. 200mg/ml 15 ml x 4 szt.
Odpowied z: TAK

Pytanie nr 25:
Zadanie nr 41 poz. 71 - Sodium Chloride 8,4 % r-r do wstrz 84 mg/ml x 10 szt.- Czy winno

by¢ Natrium Bicarbonicum?
Odpowied z:TAK

Pytanie nr 26:
Zadanie nr 41 poz.113 Sulfacetamide sodium krople do oczu 100mg/ml x 1 szt. —Czy winno

by¢ x 12 szt.?
Odpowied z: TAK

Pytanie nr 27:
Zwracamy sie z zapytaniem dotyczacym pakietu nr 24 poz. 2.
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Czy wyrazg Panstwo zgode na przedstawienie oferty na Gliclazide (Diaprel MR) 60 mg w
opakowaniach x 60 tabl. o zmodyf. uwalnianiu zamiast Gliclazide (Diaprel MR) 30 mg x 90
tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu.

W przypadku wyrazenia zgody prosimy okresli¢ ilos¢ Gliclazide (Diaprelu) 60 mg x 60 tabl. o
zmodyf. uwalnianiu

Odpowied z: Wyrazamy zgod e. Gliclazide (Diaprel) 60 mg x 60 tabl. wilo $ci 75 op.
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