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                                                                                                                    Zamość 2012-07-31 
  
 Do  Wszystkich Wykonawców  
  
      
 
Dot: Przetargu nieograniczonego nr  18/PN/12 na dostawę leków do Apteki Szpitalnej. 
 

WYJA ŚNIENIA ZWI ĄZANE Z TRE ŚCIĄ SIWZ 
 
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. w Zamościu , zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy 
Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. odpowiada na pytania do treści 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia :  

        
Pytanie nr 1:Dotyczy projektu umowy: 
 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w paragrafie 4 ustęp 4 „otrzymania towaru i  
faktury przez Zamawiającego” na „wystawienia faktury”? 
Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ.  
Pytanie nr 2: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w paragrafie 4 ustęp 5 „obciążenia” na „uznania”? 
Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ . 
Pytanie nr 3: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie w paragrafie 6 ustępu 4 oraz w  ustępu 
paragrafie 7 ustępu 8? 
Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ . 
Pytanie nr 4: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie w paragrafie 4 ustęp 3 umowy zapisu o treści :” 
Zamawiający dopuszcza zmiany postanowień umowy, w stosunku do treści oferty 
Wykonawcy, pod warunkiem, że zmiany te są konieczne do prawidłowej realizacji 
przedmiotu zamówienia  w szczególności Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień 
umowy w sytuacji: 

a. istotnej zmiany kursów walutowych, jeżeli wpływa to na koszty dostawy, 
b. Istotnej zmiany cen przez producenta”? 

Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ . 
Pytanie nr 5: 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. 50 i poz. 51  z Zadania nr 15 do 
osobnego Zadania dotyczącego 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 zgodę na produkt 
zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma  10mg/ml, roztwór 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), który daje możliwość wygodnej 
podaży leku? 
Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ . 
Pytanie nr 6: 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. 26  z Zadania nr 37 do osobnego 
Zadania dotyczącego produktu Paracetamolum 1 mg/ml x1 fiol. A  100ml  i wyrazi zgodę na 
produkt zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma  10mg/ml, roztwór do infuzji (1 worek 
100ml zawiera 1000mg paracetamolu w opakowaniach – po 10 sztuk), który daje możliwość 
wygodnej podaży leku? 
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Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ.  
 
Pytanie nr 7: 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. 8  z Zadania nr 44 do osobnego Zadania 
dotyczącego produktu Paracetamolum 10mg/ml a50mlx1flakon  i wyrazi zgodę na produkt 
zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma  10mg/ml, roztwór do infuzji (1 worek 50ml 
zawiera 500mg paracetamolu w opakowaniach – po 10 sztuk), który daje możliwość 
wygodnej podaży leku? 
Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ.  
Pytanie nr 8: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z zadania nr 27 poz. 3? 
Odpowied ź: NIE, zgodnie z SIWZ.  
 
Pytanie nr 9: 
Czy Zamawiający wymaga w zadaniu nr 27 w poz. 1 i 2 normalnej immunoglobuliny ludzkiej 
w formie roztworu do stosowania dożylnego, co jest formą nowocześniejszą w stosunku do 
liofilizatu i preferowaną w większości ośrodków stosujących immunoglobuliny na świecie? 
Odpowied ź: NIE. 
 
Pytanie nr 10: 
Czy Zamawiający w Zadaniu nr 21 poz. 2 dopuści produkt Filgrastinum 48 mln j.m./0,8ml? 
Odpowied ź: Dopuszczamy, nie wymagamy. 
 
Pytanie nr 11 (zadanie 10, poz.15 Bortezomib 1 mg fiol. 50szt. poz. 2 Bortezomib 3,5 mg 
50szt) 
 W związku z poważnymi problemami produkcyjnymi, przez kolejne miesiące nie będzie 
dostaw leku Velcade (bortezomib) w dawce 1,0 mg na rynek Polski. Opisana sytuacja 
dotyczy również rynku światowego. Obecnie gwarantowane są dostawy Velcade w dawce 
3,5 mg. Prosimy o rozszerzenie zapisu zad. 38, poz. 1 i poz. 2 i podania zapotrzebowania na 
Bortezomib w łącznej ilości miligramów oraz możliwości realizacji w dostępnych na rynku 
dawkach. 
Odpowied ź: Łączna ilo ść bortezomibu 225mg .  
 
Pytanie nr 12:  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyodrębnienie z Zadanie nr 27 poz. 1,2 i utworzenie 
nowego Zadania? 
Pozwoli to naszej firmie złożyć konkurencyjną ofertę, a Zamawiającemu możliwość wyboru 
najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, spośród większej liczby Wykonawców. 
Odpowied ź: Nie wyra żamy zgody. 
Pytanie nr 13:  
Czy Zamawiający w pakiecie 32 w poz. 17 Vincristine 1mg dopuszcza przeliczenie 
opakowań 10 fiolkowych na opakowanie 1 fiolkowe w/w dawce? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 14:  
Czy Zamawiający w pakiecie 32 w poz. 17 Vincristine 1mg dopuszcza preparat Vincristine 1 
mg w formie roztworu? 
Odpowied ź: Dopuszczamy, ale nie wymagamy.  
 
Pytanie nr 15  
Czy Zamawiający w pakiecie 22 w poz. 1.dopuszcza preparat Fludarabine 1 mg w formie 
roztworu? 
Odpowied ź: Dopuszczamy, ale nie wymagamy 
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Pytanie nr 16:  
Zadanie nr 15 Poz. 11 Amninoven Infant 6%- brak produkcji. Czy Zamawiający wyrazi zgodę 
na wycenę preparatu Vaminolact? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 17:  
Zadanie nr 15 Poz. 28-30 Climdamycin 150 mg/ml; Czy winno być 150 mg/ml? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 18:  
Zadanie nr 15 Poz. 62- Intralipid 20% 5000,lm; Czy winno być 500ml? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 19: 
Zadanie nr 15 Poz.66- Manitob 20% 2500ml; Czy winno być 250ml? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 20: 
Zadanie nr 16 – Czy zamawiający, ze względu na brak dostępności preparatu Calyx 
20mg/10ml inj.konc.do inf. fiol. , wyrazi zgodę na wycenę preparatu równoważnego: Lipodox 
2 mg/ml konc. d/sp roztw. d/inf.liof.? W załączeniu przedstawiamy kartę charakterystyki 
produktu. 
Odpowied ź:TAK  
 
Pytanie nr 21: 
Zadanie nr 27- poz.3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Immunoglobuliny 1 g/10ml? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 22:  
Zadanie nr 32- Zwracamy się z prośbą o wydzielenie do osobnego pakietu poz. 20-
Dacarbazin 1000 mgx 10 fiol. (pozycja ta nie jest ujęta Rozporządzeniu o refundacji leków)  
Odpowied ź: Zamawiaj ący wykre śla poz. nr 20 z zadania 32.  
 
Pytanie nr 23:  
Zadanie nr 37-poz. 17- Indapamidum 1 mg; Czy winno być 1,5mg? 
Odpowied ź: TAK  
 
Pytanie nr 24:  
Zadanie nr 41 poz. 62 Piracetam r-r do wstrz. 200 mg/ml 5 ml x 4 szt. – Czy winno być 
Piracetam r-r do wstrzy. 200mg/ml 15 ml x  4 szt. 
Odpowied ź: 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 
być Natrium Bicarbonicum? 
Odpowied ź:TAK  
 
Pytanie nr 26: 
Zadanie nr 41 poz.113 Sulfacetamide sodium krople do oczu 100mg/ml x 1 szt. –Czy winno 
być x 12 szt.? 
Odpowied ź: TAK 
 
Pytanie nr 27:  
Zwracamy się z zapytaniem dotyczącym pakietu nr 24 poz. 2. 
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Czy wyrażą Państwo zgodę 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 wyrażenia zgody prosimy określić ilość Gliclazide (Diaprelu) 60 mg x 60 tabl. o 
zmodyf. uwalnianiu 
Odpowied ź: Wyra żamy zgod ę. Gliclazide (Diaprel) 60 mg x 60 tabl.  w ilo ści 75 op.  
 
 

 
 

 
 
 
 
 


