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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 22 kwietnia 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postepowania na sukcesywne dostawy lekéw onkologicznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy w Zadaniu nr 1 -5 - Fluorouracil i Calcium folinate, Zamawiajgcy wymaga w pozycji 1,2,3: Fluorouracil
kompatybilny z Levofolinianem disodowym (Levofolic) a w pozycji 4,5,6: Levofolic dostepny w dawkach
200mg i 450mg odpowiednio w iloéci 195.000 mg (tj. potowe ilosci miligraméw Calcium folinate)?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zaoferowanie preparatéw o powyiszej charakterystyce.

W zwiazku z powyiszym Zamawiajacy rezygnuje z wymogu, by preparaty zachowywaly stabilnoé¢
fizykochemiczng po pierwszym otwarciu przez 28 dni, niezaleznie od dostepu $wiatta.

2. Czy w Zadaniu nr 1 -5 - Fluorouracil i Calcium folinate, Zamawiajacy dopuszcza w pozycji 1 Fluorouracil w
dawce 50mg/ml fiol. 10 ml w ilosci 50 opakowan?

Odpowiedi: TAK
dotyczy zadania nr 1 poz. 1

3. Zwracam sie z prosha o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy dopusci preparat Fluorouracil rozw. do
wstrz. i inf. Fiolka 50mg/ml 5 ml w opakowaniu x 5 amputek, z odpowiednim przeliczeniem opakowan?

Odpowiedzi: TAK, przy przeliczeniach nalezy podaé petne ilosci opakowarn zaokraglone w gére

dotyczy zadania nr 7.i 10
4. Czy ze wzgledu na chwilowy brak odpowiednich zapiséw w ChPL Zamawiajacy dopuszcza dla Zadania nr 7
i 10 przedstawienie dodatkowych badan potwierdzajacych wymagane przez Zamawiajgcego stabilnosci?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza

dotyczy zadania nr 15 poz1i2

5. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 15 produkt leczniczy Capecytabine 150 mg w opakowaniach
zawierajacych 60 szt. tabletek powlekanych i produkt leczniczy Capecytabine 500 mg w opakowaniach
zawierajgcych 120 szt. tabletek powlekanych? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie, w
jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilo¢ opakowari handlowych.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje ,,Formularz Cenowy” dot. zadania nr 15 - Capecitabine. Zmodyfikowany

formularz cenowy Zamawiajacy zatacza do niniejszej informacji, a formularz zataczony do SIWZ traci waznoé¢.

Oferty prosimy sktada¢ na aktualnym formularzu!
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6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dotgczenie aktualnej Charakterystyki Produktu Leczniczego w wersji
elektronicznej (PDF) do oferty?

Odpowiedi: TAK

7. Czy mozna wycenic leki w opakowaniu innej wielko$ci niz zadana przez Zmawiajgcego, a iloé¢ opakowan
odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta zgodna z SIWZ?

Odpowiedi: TAK

8. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowar handlowych w przypadku
wystgpowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.), niz
umieszczone w SIWZ (czy podawac petne ilosci opakowari zaokraglone w gére, czy ilosé opakowan
przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Przy przeliczeniach nalezy podac¢ petne ilosci opakowari zaokraglone w gére

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zmienia sie termin otwarcia i ztozenia ofert w niniejszym
postepowaniu:

Termin ztozenia ofert — do godz. 9% dnia 27 kwietnia 2016 r.

Oferty, ktore wplynq po tym terminie nie bedq rozpatrywane i zostanq niezwfocznie zwrécone Wykonawcy
bez otwierania.
Termin otwarcia ofert — godz. 9*° dnia 27 kwietnia 2016 r.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamdwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazanigm:
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