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Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych — znak sprawy 44/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 3

1. Zwracamy sie z prosbg o ponowne przeliczenie pozycji nr 3 w zadaniu nr 1

Zgodnie z aktualnymi Charakterystykami Leczniczymi leki Viekirax +/- Exviera sq wskazane w leczeniu
przewlektego WZW typu C u pacjentéw z genotypem 1a, 1b oraz 4. Dodanie rybawiryny jest wymagane
wyfgcznie u pacjentow z genotypem la oraz genotypem 4, nie jest natomiast wymagane u pacjentéw z
genotypem 1b (zaréwno bez marskosci jak i w przypadku wystepowania marskosci wyréwnanej — tzn. w stopniu
Child-Pugh A). Jak wynika ze struktury zadania nr 1 zakfadacie Paristwo leczenie jedynie pacjentéw zakazonych
genotypem 1 (wskazuje na to proporcja 1:1 Viekiraxu i Exviery, poniewaz w przypadku zakazenia genotypem 4
nie podaje sie Exviery). Na chwile obecng publikowane dane epidemiologiczne wskazujg, ze odsetek pacjentéw
wymagajgcych dodania rybawiryny w leczeniu zakazenia genotypem 1 lub 4 HCV, zgodnie z ChPL produktu
leczniczego Viekirax (pkt. 4.2, tabela.1), nie powinien wynosi¢ wiecej niz 5-10%.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
dotyczy zadania nr 1

2. Czy Zmawiajacy odstagpi od dostaw na cito przypadku zadania nr 1? Wymagany przez Zamawiajacego
przedmiot dostawy stosowany jest wytgcznie w programie lekowym. Tym samym schemat leczenia, w tym
termin podania lekéw, jest wczesniej znany.

Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje zapisy czesci B pkt 8.8. SIWZ, ktdry otrzymuje tre$é ,,Zapisy dot. dostaw

»ha cito” nie dotyczg zadan 1, 2, 4, 8, 10, 13”

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