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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 10 lutego 2016 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 4 poz.1,2,3,4

1. Prosimy o wydzielenie pozycji 1, 2, 3, 4 z zadania 4 i utworzenie z nich oddzielnego pakietu. Wydzielenie
Ww. pozycji umozliwi ztozenie ofert wiekszej liczbie oferentow oraz uzyskanie przez Zamawiajacego
najkorzystniejszej ceny?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na

wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

dotyczy zadania nr 7 poz. 8,9

2. Czy Zamawiajacy w Zadaniu 7 w poz. 8 i 9 wyrazi zgode na zaoferowanie leku w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 37,39,58

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy ,na cito” do 24 godzin dla asortymentu
zawartego w pakiecie 37, 39, 58?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

dotyczy zadania nr 41 poz. 10,11

4. Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, ze wzgledu na czas
przygotowania i podania pacjentowi preparatu Amoxicillin, Clavulanic acid fiolki, aby trwalos¢
przygotowanego roztworu wynosita co najmniej 3h w temperaturze pokojowej?

Odpowiedi: Nie jest to warunek koniecznie wymagany.

dotyczy zadania nr 41 poz. 12,13

5. Zwracam sg z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparaty Amoxicllin +
Clavulanic acid w postaci tabletek, pochodzity od jednego producenta?

Odpowiedi: Nie jest to warunek koniecznie wymagany.
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dotyczy zadania nr 47 poz. 15

6. Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajgcy dopusci preparat Clindamycin 0,3 g/2 ml
5 szt. a 2 ml w postaci amputki?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 48 poz. 3

7. Czy Zamawiajacy - majac na wzgledzie bezpieczeristwo pacjentéw — wymaga, aby oferowany produkt
(zawierajacy antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?

Odpowiedz: TAK.

8. Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i
zapobieganiu zakazeri kosci oraz tkanek miekkich?

Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 50 poz. 1, 2

9. Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Vacomycin fiol.,
posiadat wskazanie do stosowania w zakazeniach o$rodkowego ukfadu nerwowego?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 55 poz. 28, 33, 34

10. Czy Zamawiajacy wyraza na wydzielenie pozycji 28, 33, 34 z zadania 55 do oddzielnego pakietu?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

dotyczy zadania nr 61 poz. 2

11. Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 2 ma na mysli preparat wiskoelastyczny 1,6%, gdyz parametry opisane
sugeruja w/w stezenie?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 69 poz. 2 oraz zadania 78 poz. 1,2

12. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 69 pozycji nr 2 Amantadine sulphate
200mg/500ml x 10, oraz z pakietu nr 78 pozycji nr 1 Ornithine aspartate 5g/10ml x 10 i pozycji nr 2
Ornithine aspartate granulat 3g/5g x 30 sasz. do odrebnego pakietu, tak aby wykonawca miat mozliwoé¢
ztozenia oferty konkurencyjnej cenowo?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegolne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozyciji.

dotyczy zadania nr 80 poz. 5

13. Zwracam si¢ z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postepowaniu przetargowym Numer sprawy
6/16 w pakiecie (zadaniu) Zadanie 80 - Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzakaine, przeciwzapalne, w
pozycji 5 dotyczacej ,Lactobacillus acidophilus, Lactob. Rhamnosus” dopuszcza mozliwo$é¢ zaoferowania
preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsutek producenta Novascon Pharmaceuticals? W
zataczniku specyfikacja preparatu i jego najwazniejsze cechy. Pozwoli to naszej firmie zfozy¢ - poprzez
wspotpracujgce z nami hurtownie - konkurencyjng oferte, a Zamawiajgcemu mozliwo$¢ wyboru
najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, sposréd wiekszej liczby Wykonawcow.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 80 poz. 16

14. Zwracam sig z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajgcy w postgpowaniu przetargowym Numer sprawy
6/16 w pakiecie (zadaniu) Zadanie 80 - Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzakaine, przeciwzapalne, w
pozycji 16 dotyczacej ,Saccharmoyces boulardii” dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania preparatu o nazwie
handlowej Floractin Enteric box (10 blistrow x 15 kapsutek - z przeliczeniem na takiej wielkosci
opakowania) producenta Novascon Pharmaceuticals? W zataczniku specyfikacja preparatu i jego
najwazniejsze cechy. Pozwoli to naszej firmie ztozy¢ -poprzez wspdtpracujqgce z nami hurtownie-
konkurencyjng oferte, a Zamawiajgcemu mozliwos¢ wyboru najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, sposréd
wiekszej liczby Wykonawcéw.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 87
15. Czy Zamawiajacy w Zadaniu 87 wymaga zaoferowania Weglanu czy Chlorowodorku Sevelameru?
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie zaréwno Weglanu jak i Chlorowodorku Sevelameru.

dotyczy zadania nr 88

16. Czy Zamawiajgcy dopusci wapno sodowane pakowane w 5L kanistry po 4,15kg, bez koniecznosci
przeliczania ? Prosbe swojg motywujemy tym, iz nasze wapno ma bardzo wysoki wskaznik absorbcji -
ponad 200L CO2/ 1kg wapna, co za tym idzie, jest bardzo wydajne.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 90

17. Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postepowaniu w pakiecie nr 90 paski testowe, spetniajace nastepujgce
parametry: autokodowanie, kapilara do automatycznego zasysania prébki krwi, metoda pomiaru biosensoryczna,
zastosowany enzym GOD, mozliwos¢ alternatywnych miejsc naktucia — dton, przedramie, standard 1SO 15197:2013,
o doktadnosci 95% indywidualnych wynikéw glukozy w zakresie + 15 mg/dl przy stezeniu glukozy 1 100 mg/dl i +
15% przy stezeniu glukozy 2 100 mg/dl, temperatura przechowywania paskéw 4-30°C, temperatura wykonania
pomiaru 10-40°C, ostrzezenie ketonowe pow. 240 mg/dl, zakres wynikow 20-600 mg/dl, zakres hematokrytu 20-
60%, kalibracja do osocza krwi, pomiar z krwi kapilarnej, prébka krwi 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5 sekund, brak
kontaktu krwi z glukometrem, paski testowe wykrywajace zbyt mata ilo$¢ krwi wprowadzong do paska bez
mozliwosci dalszego doktadania krwi, co zabezpiecza tak pobierang krew przed hemolizg nastepujacg na skutek
wtdrnego mieszania krwi w $rodowisku pozaustrojowym w kontakcie ze sztucznymi powierzchniami, pobieranie krwi
przez zasysanie, pamig¢ 500 pomiaréw, bezkontaktowy i automatyczny wyrzut paska, zasilanie z ogdlnodostepnych
baterii typu AAA, opakowania paskéw po 50 szt., stabilne 3 miesigce po otwarciu opakowania?

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza

18. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania paski o nastepujacych parametrach:

PASKI TESTOWE
METODA POMIARU biosensoryczna
ENZYM dehydrogenaza glukozy
WIELKOSC PROBKI 0,6 ul
TYP KRWI wiosniczkowa, zylna, tetnicza,
noworodkowa
JEDNOSTA MIARY mg/dl
ZAKRES POMIARU 20-500 mg/d!
CZAS POMIARU 5 sek
ZAKRES HEMATOKTYTU 15-65 % 3
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CZUJNIK MINIMALNEJ

badanie nie rozpocznie sie przy zbyt

OBJETOSCI matej wielko$ci probki
MOZLIWOSC DOKROPLENIA nie

Pojedynczo , po 100 paskow w
PAKOWANIE PASKOW opakowaniu zbiorczym.
TEMPERATURA A5 stani]
PRZECHOWYWANIA P
TEMPERATURA WYKONYWANIA 15-40 STOPNI

POMIARU

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Wylgcznie w lecznictwie zamknigtym

ISO 15197-2013

Wskazana norma nie dotyczy paskéw
do stosowania szpitalnego

wspotpracujace z glukometrem o wskazanych parametrach?

GLUKOMETR
PROCEDURA TESTOWA amperometria
KALIBRACJUA osocze

TECHNIKA KALIBRACJI
w celu zwigkszenia doktadnosci pomiaru

mechaniczna (pasek kalibrujgcy)

WYSWIETLACZ CYFRY 1,9 CM
PAMIEC 1000 wynikow
ZASILANIE 2 baterie CR 2032
ILOSC POMIAROW PRZY 1 BATERII 3000
AUTOMATYCZNE WYLACZENIE po 120 sek
WAGA 33-37 gramow

TEMPERATURA PRZECHOW YWANIA

OD -20 DO 60 STOPNI

TEMPERATURA WYKONYWANIA

POMIARL 10-50 STOPNI
KOMUNIKATY LO, HI, KETONES
WSKAZANIA DO STOSOWANIA Witqgznis #ilacznictwie

zamknietym

1SO 15197-2013

Wskazana norma nie dotyczy
paskow do stosowania szpitalnego

Brak automatycznego wyrzutu paska

Paski pakowane pojedynczo
umozliwiajg usuwanie
bezdotykowe paskéw z glukometru

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza
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dotyczy zadania nr 103 poz. 20, 21, 22, 23

19. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na potencjalne korzysci finansowe wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr
103 pozycji nr 20, 21, 22, 23 (Propofol) i utworzenie oddzielnego pakietu dla w/w pozycji, jednoczes$nie
ustanawiajgc kwote wadium dla nowo powstatego pakietu. Wykonawca chce zaoferowaé produkty
jednego wytwérey? W przypadku podtrzymania zapisow SIWZ prosimy o merytoryczne uzasadnienie.

Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zamoéwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraia zgody na

wylgczanie z nich poszczegdlnych pozycji.

dotyczy zadania nr 105 poz. 11

20. Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga aby preparat Ketoprofen amp.
100 mg/2ml posiadat wskazanie do stosowania dozylnego?

Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 113 poz. 6

21. Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajagcy wymaga aby preparat Ambroxol
hydrochloride amp. , posiadat rejestracje do stosowania u dzieci?

Odpowiedi: TAK.

22. Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajagcy wymaga aby preparat Ambroxol
hydrochloride amp., posiadat mozliwos¢ podania dozylnego, domig$niowego i podskérnego?

Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 116 poz. 7

23. Czy Zamawiajacy w pakiecie 116 poz.7 Dobutamine fiol 250mg , dopuszcza Dobutamine w formie
koncentratu do infuzji w postaci amputek?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 122 poz. 11,12, 13
24. Czy Zamawiajgcy w zadaniu Nr 122 poz. 11, 12 i 13 (Metoprolol 25, 50 i 100 mg tabl. o przedt. uwal.)

wymaga, aby preparat posiadat zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzen rytmu serca takich jak:
tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionkéw?

Odpowiedz: TAK.

dotyczy zapiséw projektu umowy nr 2

25. Czy Zamawiajgcy dopisze w par. 2.5 na koncu fraze: ,Korekta cen w przypadku zmian limitéw lub
obnizenia cen urzedowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie
nizszej”?

26. Czy Zamawiajacy wykresli w par. 2.6 fraze: ,Zamawiajacy moze skorzystaé¢ z zakupu innego leku o tej
samej nazwie miedzynarodowej, jezeli jego cena bedzie nizsza od ceny leku ujetego w niniejszej umowie.”
— Wykonawca moze nie posiadac tego leku w swojej ofercie.

27. Czy Zamawiajgcy okresli termin dostaw ,,na cito” na min. 12 godzin od ztozenia zamodwienia?

28. Czy Zamawiajacy wykresli zapis par. 4.7?

29. Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary umownej okreslonej w par. 6.1 z 0,5% do wartosci max. 0,2%?
Obecna kara jest razgco wygorowana.

Odpowiedi: (dotyczy pytan 25 — 29) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody
na jego modyfikacje
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30. Jakg procedure ma na mysli Zamawiajacy w par. 4.9, piszac o ‘dostawie towaru bez potwierdzenia
zamowienia przez Zamawiajacego”? Czy kazde ztozone zamdwienie powinno by¢ jeszcze dodatkowo
potwierdzane przez Zamawiajacego (kiedy, w jakim trybie?)

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza dokonywania dostaw bez wczesniejszego ztozenia zamdwienia.

31. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyfaczenie dla zadania 90, zapiséw projektu umowy - par. 4, pkt. 2
oraz 3 — dotyczacych terminu dostaw na ,cito”, z uwagi na fakt, ze paski do glukometru nie s3 produktami
dostarczanymi na ratunek?

Odpowiedz: TAK.

32. Zgodnie z art. 106i ust. 1 ustawy o VAT, faktura musi zosta¢ wystawiona nie pézniej niz 15 — ego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym dokonano dostawy towaru lub wykonano ustuge. Czy w
zwigzku z powyzszym Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostawa faktury nie byta potaczona wraz z dostawg
towaru?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego modyfikacje

Tre$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazani
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