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Wyjasnienia do SIWZ stanowigce modyfikacje SIWZ.

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 209 000 euro na dostawe lekow i
wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie (nr sprawy WSZ-EP-25/2017)

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. -
Prawo Zaméwien Publicznych ( tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz.
1020), uprzejmie wyjagniamy:

1. Czy Zamawiajacy w pakiecie 54 ,poz. 1 i 2 wymaga aby preparaty pochodzity od
jednego wytworcy w celu zapewnienia jednoznacznej identyfikacji podmiotu
ponoszacego odpowiedzialno$¢ za wszelkie konsekwencje podania pacjentowi
produktu w sytuacjach klinicznych, w ktérych obowigzuje podanie obu dawek zgodnie z
okreslonym w ChPL schematem dawkowania, i w celu zapewnienia zgodnosci z
wytycznymi ,Guideline on good pharmacovigilance practices (GCP) Module V- Risk
management systems.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby w pakiecie 54 ,poz. 1i 2 preparaty
pochodzily od jednego wytwércy w celu zapewnienia jednoznacznej identyfikacji
podmiotu ponoszacego odpowiedzialno$¢ za wszelkie konsekwencje podania
pacjentowi. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje zapisy zatacznika
nr 2 do SIWZ WSZ-EP-25/2017 w pakiecie 54 poz 1i 2 i zmodyfikowany zalacznik
zamies$ci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

2. Czy Zamawiajacy w zakresie pakietu nr 61 poz. 1-2 (Meropenem) wymaga, aby
preparat posiadat zarejestrowane w CHPL wskazania: do leczenia pacjentéw z
bakteriemia, ktéra wystepuje w zwiazku z ktorymkolwiek z zakazen wymienionych w
Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podejrzewana jest o taki zwigzek tj. ciezkie
zapalenie ptuc, w tym szpitalne tzw. respiratorowe zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli i
ptuc w przebiegu mukowiscydozy, powiktane zakazenia uktadu moczowego i jamy
brzusznej, zakazenia srédporodowe i poporodowe, powiktane zakazenia skéry i tkanek
miekkich i ostre bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3.Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku za opakowanie, a nie za sztuke (zgodnie
z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz
dostepne na rynku opakowanie handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja
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sztuki? ]es’,li nie, to czy Zamawiajaéy zgodii siQ na 'poc_lani'e' cen jé&nostko"w)vyéh za
sztuke netto i brutto z doktadno$cig do 4 miejsc po przecinku?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

4.Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene lekdéw réwnowainych co do substancji
czynnej i dawki oraz drogi podania do podanych z nazwy handlowej preparatéw?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

5.Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rdzne postaci leku, pod ta
samg nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zamiane w
przedmiocie zamoéwienia wystepujacej postaci leku w obrebie tej samej drogi
podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drazetki, a takze; amp.-fiol.; fiol.-
amp-strz i odwrotnie?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane w przedmiocie zaméwienia
wystepujacej postaci leku w obrebie tej samej drogi podania na: tabl-kaps, tabl -
draz oraz amp-fiol.

W zwiazku z powyiszym Zamawiajacy modyfikuje zapisy zalacznika nr 2 do SIWZ
WSZ-EP-25/2017 i zmodyfikowany zalacznik zamiesci na swojej stronie

internetowej www.szpital-konin.pl.

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

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga aby wyceni¢ ten lek podajac ostatnia ceng sprzedazy
z informacja o jego braku.

7.Czy Zamawiajgcy zezwala na wyceng lekéw w opakowaniu zawierajgcym inng ilos¢
sztuk (np. tabletek, kapsutek, amputek, fiolek, graméw, mililitréw ) niz podana przez
Zamawiajacego, a ilo$¢ opakowar odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta
zgodna z SIWZ? Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem
ekonomicznym.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

8.Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowarn handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk
(tabletek, amputek, kilograméw itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawaé pelne
iloéci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwach miejsc po
przecinku)?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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9.Dotyczy pakiet 22 pozycja 11, Clonazepam tabletki 0,0005g, czy Zamawiajacy miat na
mysli dawke Clonazepamum TZF, 0,5 mg, tabl,, ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. 2-ca Dyrektora

ds. Ekonomiczno-Finansowych

BﬁZ@ Kotecka

Sporzadzita: K. Lewandowska

Rozdzielnik::
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