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Wg rozdzielnika

Wyijasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 214 000 euro na dostawe lekéw, wyrobow
medycznych, materiatéw opatrunkowych, szwéw chirurgicznych i srodkéw dezynfekcyjnych dla
potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy:
WSZ-EP-26/2020).

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rozne postaci leku, pod tg samg nazwa
miedzynarodowg, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej
postaci doustnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-
drazetki, tabletki o przedtuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)?
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zataczniku nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo — cenowy), ktory
Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

2. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rdézne postaci leku, pod tg samg nazwa
miedzynarodowq, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz amputki-
pojemniki, flakony-butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zataczniku nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo — cenowy), ktéry
Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

3. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane réine postaci leku, pod t3 samg nazwg
miedzynarodowa, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiang w przedmiocie zamoéwienia wystgpujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; odwrotnie?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zataczniku nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo — cenowy), ktéry
Zamawiajgcy zamieséci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

4. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta samg nazwa
miedzynarodowa, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystgpujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: fiol.-amp-strz i odwrotnie?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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5. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane réine postaci leku, pod ta sama nazwa
miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: flakony-butelki, pojemniki-
Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo — cenowy), ktéry
Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

6. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rozne postaci leku, pod ta samg nazwg
miedzynarodowgq, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiange w przedmiocie zamowienia wystepujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej same] drogi podania np.: amputki-pojemniki, - i odwrotnie?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ,

7. Czy Zamawiajacy zezwala na wyceng lekdw w opakowaniu zawierajacym inng ilo$é sztuk (np.
tabletek, kapsutek, amputek, fiolek) niz podana przez Zamawiajgcego, a ilo$¢ opakowari
odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byla zgodna z SIWZ? Umoiliwi to zlozenie oferty
atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ,

8. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtiowo przeliczy¢ iloé¢ opakowar handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek,
kilogramoéw itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawac petne ilosci opakowar zackraglone w gore,
czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwach miejsc po przecinku)?

Odpowiedi: Zgodnie z SINWZ.

9. Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowainego, ktérym mozna by go zastapi¢
nalezy wyceni¢ ten lek podajac ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie wyceniaé
go wcale?

Odpowiedi: W przypadku, gdy na etapie przygotowania oferty okaze sig, ze lek bedacy
przedmiotem zaméwienia zostal wycofany z produkcji i jest niedostgpny na rynku nalezy
wycenié lek podajac ostatnia ceng sprzedazy oraz poda¢ informacje o braku dostepnosci.

W zwiazku z tym zmodyfikuje zatacznik nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo — cenowy), ktdry
Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

10. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng leku za opakowanie a nie za sztuke (zgodnie z Prawem
Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostgpne na rynku opakowanie
handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja sztuki lub mg? Jeéli nie, to czy Zamawiajacy zgodzi
sie na podanie cen jednostkowych za sztuke, mg, ml etc netto i brutto z doktadnoscia do 4 miejsc po
przecinku?

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wycene leku za opakowanie, natomiast
Zamawiajacy dopuszcza podanie cen jednostkowych za sztuke z doktadnoscia do 4 miejsca
po przecinku. W zwiazku z tym zmodyfikuje ppkt 11.2 SIWZ, ktéry Zamawiajacy zamiesci na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.
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11.Dotyczy pakietu nr 6 poz. 1. Prosze o dopuszczenie opakowania * 5 amp. Opakowanie * 50 amp
aktualnie jest niedostepnie na rynku.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie z odpowiednim przeliczeniem ilosci.
W zwigzku z tym zmodyfikuje zatacznik nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo — cenowy), ktory
Zamawiajgcy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

12.Czy zamawiajgcy dopusci wycene Dexafree, 1 mg/ml; 0,4 ml, krople do oczu,

20 pojemn/LABORATOIRES THEA/5909990571383/20 w pakiecie 46?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyizszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
,Prawo zamowien publicznych” (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla
wszystkich uczestnikow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonc;%@no nsowych

Dorota Kotecka

Sporzadzita: R. Janik
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