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Kalisz, dnia 04 maja 2011 roku
Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 2
1. Czy Zamawiający w pakiecie 1 poz. 2 oczekuje wyceny preparatu o nazwie handlowej Pigmentum Castellani?

Odpowiedź: Zamawiający w zadaniu l, poz. 2 oczekuje wyceny preparatu o nazwie handlowej Pigmentum Castellani lub preparatu równoważnego (odpowiednika o identycznym składzie a innej nazwie handlowej). 

dotyczy zadania nr 1 poz. 1 i 5
2. Proszę o podanie dokładnego składu preparatu z pakietu 1 poz. 1 i 5, jaki należy wycenić lub podanie nazwy handlowej?

Odpowiedź: Zamawiający w przypadku zadania l, poz. l miał na myśli preparat o nazwie handlowej Acifungin Forte, płyn lub preparat równoważny (odpowiednik o identycznym składzie a innej nazwie handlowej). W przypadku zadania l, poz. 5, Zamawiający miał na myśli preparat o nazwie handlowej Pudroderm, l00g lub preparat równoważny (odpowiednik o identycznym składzie a innej nazwie handlowej).

dotyczy zadania nr 1 poz. 4

3. Czy w pakiecie 1 poz. 4 Zamawiający oczekuje wyceny preparatu Silol Unia? W przypadku odpowiedzi twierdzącej, proszę o określenie ilości opakowań, jaką należy wycenić, gdyż lek ten obecnie jest zarejestrowany w opakowaniu 100 ml?

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje wyceny w pakiecie l, poz. 4 preparatu Silol Unia. Liczba opakowań (2) pozostaje bez zmian, mimo innej pojemności. 

dotyczy zadania nr 1 poz. 28

4. Czy ze względu na zakończenie produkcji preparatu z pakietu 1 poz. 28 Xylometazoline hydrochloride, tuba lub but. 0,5 mg/g, Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci kropli a 10 ml? W przypadku zgody, proszę określić liczbę opakowań, jaką należy wycenić.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatu w postaci kropli a 10 ml. Liczba opakowań pozostaje bez zmian.
dotyczy zadania nr 1 poz. 29

5. Czy w pakiecie 1 poz. 29 Zamawiający oczekuje wyceny preparatu w postaci kropli czy żelu?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga preparatu zapakowanego w tubę, co jest jednoznaczne z formą żelową leku.
dotyczy zadania nr 6

6. Proszę o sprecyzowanie czy w pakiecie 6 Zamawiający w kolumnie podał liczbę fiolek czy liczbę opakowań x 10 fiol?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania w poz. nr 1 – 200 opakowań, a w poz. nr 2 – 35 opakowań zawierających 10 fiolek preparatu.
dotyczy zadania nr 8

7. Czy Zamawiający dopuści wycenę leku za opakowanie a nie za sztukę (zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma możliwości zakupu leku w innej formie niż dostępne na rynku opakowanie handlowe)?

Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli opakowanie handlowe, natomiast ilości danej substancji recepturowej wyraził w jednostce miary – [kg]. Wykonawca powinien przeliczyć ilość substancji recepturowej wyrażonej w kg. na dostępne na rynku farmaceutycznym opakowania handlowe.
dotyczy zapisów SIWZ

8. Czy w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniać go wcale?
Odpowiedź: W przypadku braku produkcji leków nie należy go wyceniać wcale, a w przypadku tymczasowego braku produkcji prosimy o podanie ostatniej ceny sprzedaży z uwagą o jego braku.
9. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci leku np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drażetki; amp.-fiol.; fiol.-amp-strz)? Dotyczy:

· Pakiet 1 poz. 12, 16, 32 oraz pakiet 5 poz. 21, 37, 53, 64, 65, 80, 81 – zamiana na tabl. powlekane

· Pakiet 1 poz. 39, 40 oraz pakiet 5 poz. 78 - zamiana na kaps. twarde

· Pakiet 5 poz. 9, 60, 61 – zamiana na drażetki/ tabl. drażowane

· Pakiet 1 poz. 17 oraz pakiet 5 poz. 16 – zamiana na kapsułki

· Pakiet 5 poz. 73 – zamiana na tabletki

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

10. W formularzu cenowym w pakietach 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 17 brakuje kolumny nr 3. Proszę o informację, co powinna zawierać ta kolumna? 

11. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostawienie kolumny nr 12 w formularzu cenowym, w którym umieszczone zostaną nazwy handlowe oferowanych preparatów?

Odpowiedź: (dot. pytań 10 i 11) Zamawiający modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia poprzez dodanie w „Formularzach cenowych” w zakresie zadań 1 – 7, 10 – 13, 15 – 17 kolumny nr 3 „nazwa handlowa”.

Zmodyfikowane formularze cenowe Zamawiający załącza do niniejszych wyjaśnień (do pobrania na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital.kalisz.pl), a formularze załączone do SIWZ tracą ważność. Oferty prosimy składać na aktualnych formularzach!

dotyczy zapisów projektu umowy

12. Dot. §2 ust.3 - Ze względu na możliwość ustawowej zmiany stawki podatku VAT w trakcie obowiązywania umowy przetargowej, prosimy o wprowadzenie zapisu umożliwiającego zmiany cen brutto produktów będących przedmiotem umowy, od dnia wejście w życie aktu prawnego zmieniającego wysokość stawki VAT. Zaznaczamy jednocześnie, że w takim przypadku cena netto produktów będących przedmiotem umowy nie uległaby zmianie. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraża zgody na jego modyfikację. 

13. Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej, (bo np. będzie to raziło rażącą startą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę (dotyczy zapisów §2 ust.7 projektu umowy)?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraża zgody na jego modyfikację. 

Z poważaniem:

===================================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000






