@Gﬁ\ VS r,.—,%

K

&
&
I
151

CENTRUM
ZDROWIA

W MIKOLOWIE
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CZIDUM! ko 12020 Mikotéw, 21 stycznia 2020r.

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: przetarg nieograniczony ZP/1/2020 na zadanie: ,Dostawa lekow"

Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2019.1843 t}.) Zamawiajacy
cdpowiada na nastepujace pytania:

|

Zapytanie 1

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku wystepowania na
rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, ampulek, fiolek, kilogramow, gramow, millitrow itp.), niz
zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spelniajacych wlasciwosci
terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore,
czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami w rozdziale Ill pkt. 3 SIWZ i zatgczniku nr 1 ilosci nalezy zaokragli¢ w gore do petnych opakowan.

Zapytanie 2

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych i
odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast
drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie.

Zapytanie 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i odwrotnie ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie.

Zapytanie 4

Czy Zamawiajacy w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakonczyta sie jego produkcja wyraza
zgode na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 5 :
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 99. Czy Zamawiajacy dopusci wycene .5 opakowan preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek,
ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktorego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajacego? Z gory
dziekujemy za pozytywng odpowiedz na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotgczenie
uzasadnienia merytorycznego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy oczekuje produktu leczniczego.

DNV-GL

150 9001

&
e

Szpital Powiatowy Przychodnia

Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0. e . Wielospecjalistyczna
ul. Waryniskiego 2, 43-190 Mikolow ey Ay e e

: 2 57 635, fax 32 22 60 860 i | 7

tel. 32 32 57 635, fax 32 22 60 860 tel. 32 22 62 367
www.szpital-mikolow.com.pl fax 32 22 60 860

NIP 635-180-25-38 Regon 241294870
\_emmryrkarznees) KRS 0000335411




n Cfn;%
%

Zepytanie 6

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 37.

Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. UmoZliwi to przystapienie wigkszej liczby oferentow.
Odpowied2:

Zgodnie z zapisami w rozdziale I\l pkt.2 SIWZ Zamawiajacy nie wydziela z pakietu poszczegdinych pozycii

Zapytanie 7

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 200.

Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Surgispon Special, gabka, hemost.,80x50x 1mm,2G szt.
Cdpowiedz:

Zamawiajacy poprawia zapisy w pozycji 200 na GELITASPON STANDARD 80x50x10mm x1 szt
WWymaga gabki o wymiarach 80x50x10mm, dopuszcza zaproponowana konfekcje.

Zapytanie 8

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 199.

Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Surgispon Special, gabka, hemost.,80x50x1mm, 20 szt.
Qdpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyZej opisane rozwigzanie, z jednoczesnym przeliczeniem ilosci

Zapylanie 9

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 234.

Czy Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu Etomidate-Lipuro,20 mg/10 ml,emuls.do wstrz.,10amp
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Zapytanie 10

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 454.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej Mast pigciornikowa ziozona, 20 g firmy Ziaja lub
Tormentile Forte, masé, 20 g,tuba firmy Farmina ? Umozliwi to zlozenie oferty atrakcyjnigjszej pod wzgledem
ekonomicznym.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza cba preparaty

Zapytanie 11

Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 350 wyrazi zgode na wyceng Panthenol 5.0.5., spray, 136 g7
(zakonczona produkcja Panthenol Spray, 46,3 mg/g, aer.do stos.zewn., 130g)

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Zapvtanie 12

Dotyczy pakietu nr 1 poz, 249.

Prosze o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Jest fo preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia
MZ i sq problemy z jego dostepnoscia,

Cdpowiedz:

Zgodnie z zapisami w rozdziale |1l pkt.2 SIWZ Zamawiajacy nie wydziela z pakietu poszczegonych pozycii

Zapytanie 13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykre$lenie pozycji z pakietu nr 1 poz. 401 ze wzgledu na zakonczona produkcjg?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie z pakietu nr 1 poz. 401

Zapytanie 14

Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 477 wyrazi zgode na wycene Sodalime, wapno sodow.,absorbent C02,7600064-5,
5kg w ilosci 2 opakowan?
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Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

i

Pytanie nr 1 dotyczy pakietu nr 4 pozycji nr 3,4,6,7,8,9,10,13,14,15,1%

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 w pozycjach nr 3,4,6,7,8,9,10,13,14,15,19 opakowanie typu butelka z dwoma
roznymi portami?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Pytanie nr 2 dotyczy pakietu nr 4 pozycji nr 11

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 w pozycji nr 11 produkt Mannitol 20% 100ml w cpakowaniu typu butelka
szklang?

Odpowiedz;

Zamawiajacy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 3 dotyczy pakietu nr 4 pozycji nr 12

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 w pozycji nr 12 produkt Mannitol 20% 250mi w opakowaniu typu butelka
szklana?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 4 dotyczy pakietu nr 4 pozycji nr 18

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 w pozycji nr 18 produkt Paracetamol w opakowaniu typu fiolka x 10 szt. z
orzeliczeniem ilosci tj. 100 op.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rezwigzanie

Pytanie nr 5 dotyczy pakietu nr 4 pozycji nr 20

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 w pozycji nr 20 plyn wielcelektrolitowy Optilyte 1000mlI?
Cdpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Pytanie nr 6 dotyczy pakietu nr 4 pozycji nr 21

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 w pozyciji nr 21 plyn wieloelektrolitowy Optilyte 500mI?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszeza wyzej opisane rozwigzanie

il

1) Czy w zwigzku z tymczasowym brakiem produkcji MARCAINE-ADRENALINE 0,5% 5 FIOLA 20 ML ROZT. DO
WSTRZ. (5 MG + 0,005 MG)ML i brakiem odpowiednika, Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w Paklecie nr 1 w
poz.277 (MARCAINE - ADRENALINE 0,5% 20mix5fial), podajac ostatnia cene sprzedazy oraz informacje o hraku, hez
koniecznosci poneszenia kary przez Wykonawce za nieterminowg dostawe leku?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyZej opisane rozwiazanie
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1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zZmiang postaci proponowanych preparatow -
tabletki na tabletki powlekane iub kapsulki lub drazetki i odwrotnie?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow - fiolki na amputki lub amputko-
strzykawki | odwrctnie?
Cdpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
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3. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowania? Prosze podad sposah przeliczenia — do 2 migjse po

przecinku czy do pelnego opakowania w gore?
Qdpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowania z przeliczeniem do  pelnego opakowania w gore

4. Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie rowniez zmiang gramatury (gramy,
kilogramy, miilitry, litry itd.} Przyktadowo: Zamawiajacy wymaga masci w opaxewaniu 25g, czy mozna zacferowaé mast
w opakowaniu 20g lub 30g?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza zmiang gramatury do 100% wielkosci w gére lub w dol, z jednoczesnym nrzeliczeniem iloci do
pelnych opakowan.

5 Czy w przypadku zakonczenia produkcji leku Zamawiajacy dopusci wyceng po ostatniej cenie craz podanie
odpowiednie] informacii? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak postapic w sytuacji zakonczenia
produkcii feku.

Odpowiedz:
W przypadku zakoniczenia produkeii leku Zamawiajacy dopuszcza wyceng po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej
informacji

6. Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiajacy dopusci wyceng po ostatnie] cenie oraz podanie
odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak postapic w sytuacii
wstrzymania/braku produkcji ieku.

Odpowiedz:
W przypadku wstrzymania/oraku produkcji leku Zamawiajacy dopuszcza wyceng po ostatniej cenie oraz podanie
odpowiedniej informaci

7. Majac na uwadze prawo farmaceutyczne, a przede wszystkim zapis o Dobrej Praktyce Dystrybucyjnej prosimy o
informacje, czy w zwiazku z zapisem o dostawie CITO 7 dni w tygodniu, dysponujecie Panstwo dziaiem farmad;i
pracujacym rowniez w soboty i niedziele, w ktorym w chwili przywozu towardw bedzie farmaceuta uprawniony do jego
odbioru? Zgodnie z wiw zapisem prawa farmaceutycznego nie ma moziiwosci dostawy fowaru nigdzie poza dziat
farmacii, punkt apteczny,

Qdpowiedz:
Tak, farmaceuta odbierze towar w Dziale Farmacji Szpitaingj.

8. Zwracamy sie z prosba o wykreslenie zapisu o dostawach 7 dni w tygodniu, i pozostawieniu tylko CITO do 6 h, tak jak to
miato migjsce we Wzorach Umowy z lat poprzednich.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy WZoru umowy.

7 uwagi na obszemos$é tresci postepowania zwracamy sig z prosba o przesuniecie terminu sktadania ofert na dzien

28.01.2020r.

Z gory serdecznie dziekujemy za ustosunkowanie sig do naszej proby.

Odpowied?:

Zamawiajacy przesuwa termin skladania ofert na dzien 29-01-2020r i rozdziat XXIil przyjmuje brzmienie:

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj. Sekretariacie Centrum Zdrowia w Mikolowie Sp. z 0.0, , nie
paznigj niz do dnia 29-01-2020 r. do godziny 10:00.

2. W przypadku otrzymania przez Zamawiajgcego oferty po terminie podanym w pkt. 1 ninigjszego rozdziatu
Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz niezwlocznie zwroci oferte.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 29-01-2020r. o godzinie 10:30 w Sali konferencyjnej w siedzibie Zamawiajacego
- peprzez otwarcie zlozonych kopert

\Y

Zapytanie

Czy w pakiecie 1 poz. 199 Zamawiajacy miat na mysl opatrunek gelitaspon special o rozmiarze 80x50x1 mm * 1szt?

Odpowiedz:
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Zamawiajacy poprawit opis na: opatrunek gelitaspan special 0 rozmiarze 80x50x1 mm * 1szt

Zapytanie 1

Czy w pakiecie nr 1 poz. 200 Zamawiajacy mial na mysli opatrunek gelitaspon standard 80x50x 1 mm *20 szt?
Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawit opis na: opatrunek gelitaspon standard ¢ rozmiarze 80x50x10 mm * 1szt

Zapytanie 2

Czy w pakiecie nr 1 poz. 200 Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceng GelitaSpon
Stand,gabka,hem,80x50x10mm, 10szt,(jedyny dostepny po 10sztuk) w ilosci 4 opakowan?

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawil opis na: opatrunek gelitaspon standard o rezmiarze §0x50x10 mm * 1szt, dopuszcza wiw
konfekcig

Zapytanie 3

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 pez. 41 oraz poz. 42 wymaga wyceny tego samego produkiu ASCODAN?
Cdpowiedz:

Tak

Zapylanie 4

Czy Zamawliajacy wyrazi zgode na wycene w pakiecie nr 1 poz. 439,440 w postaci tabletek o przediuzonym
uwalnianiu?

Qdpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode

Zapytanie 5

Czy Zamawiajacy w przypadkach gdzie okresiit ilos¢ do 5 opakowan wiacznie ze wzgledu na podzial leku na
cddzialy, dopusci zaoferowanie WIEKSZEGO opakowania w tych przypadkach z odpowiednim przeliczeniem?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy w SIWZ — w przypadkach, gdzie Zamawiajacy okraslit ilosci lekdw do 5 opakowad
wlacznie zaleca sie zaoferowanie lekéw w Konfekgji opisane] w zataczniku nr 1, z powodu braku mozliwesct pedzialu
leku pomiedzy oddzialy szpitaine. Mozna zaproponowaé mniejsze opakowania.

Vi

1. Czy Zamawigjacy w par. 2.3. usunie moZliwosé sktadania zaméwien w formie telefoniczne]? Zgodnie z art. 36z ust.
4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowigzujacym od 12 lipca 2015 r) zamdwienia na leki muszg by¢
skladane w formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznege doreczanego srodkami komunikaci
glektroniczneg. Nie ma mozliwosci skladania zamdwien w formie telefoniczne|.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zastrzegh, ze w wyjatkowych sytuacjach meze zostat ztozone zamowienie w formie telefonicznej np. hrak

pradu, awaria sieci.

2. Czy Zamawiajacy dopisze w par. 3.4 na kencu frazg: Korekta cen w przypadku obnizenia cen urzgdowych nie ma
zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie nizszej"?

Odpowiedz:

Powyzszy zapis jest we wzorze umowy.

3. Czy Zamawiajacy wykresli zapis par. 3.10, wzglednie zamieni obowigzek na prawo dostarczenia zamiennika?
Wykonawca oferuje towary wskazane w ofercie i tylko cne sg przedmiotem zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu, Zdefiniowanie przedmiotu zaméwienia powoduje, Ze tylko co do niego strony zawierajg umowe
objeta obowigzkiem dostaw. Wykonaweca nie jest w stanie zapewni¢, ze w kazdym przypadku zaoferuje produkt
zamienny, tym bardziei, ze moze sie to wigzac z razaca stratg po stronie Wykonawcy.

Cdpowiedz:

Zamawiaiacy podtrzymuje zapisy wzoru umowy
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Pytanie nr 1, Pakiet nr 4, poz. nr 3,4,8,9,13,14,15,16,19

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystriejszych warunkéw zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na zacferowanie w Pakiecie
nr4 pozycjinr 3,4,8,9,13,14,1516,19

preparatu o takim samym zastosowaniu klinicznym w worku Viaflo z dwoma niezaleznymi portami, poniewaz:
zastosowanie opakowan typu worek Viaflo moze w znaczny sposéb wplyngt na zmnigjszenie iloscl zakazen zwiazanych
7 linig naczyniowa, poniewaz w celu opréznienia opakowanie nie wymaga odpowietrzania, czyli wyeliminowana jest
droga wnikania patogenow bezposrednio do organizmu pacjenta

redukeja zakazeh ma bazposredni wplyw na bezpieczeastwo pacientow, personelu oraz zmniejszenie kosztow, rowniez
tych zwigzanych z ewentuainymi roszczeniami ze strony pacjentéw

worki Viaflo pakowane sg w dodatkowe zewngtrzne opakowanie, dzieki czemu sg dodatkowo chronione przed
mechanicznymi uszkodzeniami i biologiczng kontaminacja

koszty utylizacii oproznionych warkéw sa nawet o 50% nizsze, niz koszty utylizacii oproznionych butelek

skladowanie procuktéw w opakowaniu typu worek wymaga znacznie mniejszej powierzchni magazynowej, poniewaZ
taka forma opakowania zajmuje mniej miejsca?

Powyzsza modyfikacja umozliwi przystapienie do postgpowania wigkszej liczbie oferentow, co pozwoli Zamawiajacemu
na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowe.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie.

Pytanie nr 2, Pakiet nr 4, poz. 20,21

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 4, pozycia 20,21 dopusci plyn wigloelektrolitowy o takim samym zastosowaniu
Klinicznym zawierajacy jony Na,ClK, Mg, ale pozbawiony jonéw wapnia (Ca), w opakowaniu typu worek z dwoma
portami odpowiednio w chjgtosci 1600ml i 5C0 ml?

Uzasadnienie:

Formuta pozbawicna wapnia daje mozliwosé zastosowania z lekami, do ktorych wigze sig wapn i cgranicza wowczas ich
skuteczno$é oraz daje mozliwoéé zastosowania z preparatami krwi.

QOdpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie.

Vill

Pytania do zadania 11

Czy zamawiajacy wymaga podania dozylnego | domigsniowego?
Qdpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie, nie wymaga

Czy zamawiaigcy ze wzgledu na bezpieczenstwo pacientow wymaga, aby zawarlos¢ lgA w preparacie wynosita nie
wiecej niz 5 mikrograméow /ml? Wg doniesien z literatury medycznej wysoka zawarto$¢ IgA w preparatach moze
nrowadzié do indukcji reakcji nadwrazliwosci (wiacznie z uogéiniong reakcja anafilaktyczna).

GCdpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyZej opisane rozwigzanie, nie wymaga

(X

pakiet nr 11, pozycja 1

Czy zamawiajgcy wymaga podania dozylnego i domigsniowego?

Czy zamawiajacy ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw wymaga, aby zawarto$¢ igA w preparacie wynesila nie
wigce] niz 5 mikrogramow/ml? Wg doniesien z literatury medycznej wysoka zawarto$¢ IgA w preparatach moze
prowadzi¢ do indukcji reakeji nadwrazliwosci (wigcznie z uogdhniong reakcjg anafilaktyczna).

Qdpowiedz:

Odpowiedz jak wyzej

X

Ponizsze pyltania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie nr 1 poz. 3 w przedmiotowym pestepowaniu:

Czy Zamawiajacy wymaga paskow testowych z zakresem korekly hematokrytu 20-60% umozliwiajacym wykonywanie
hada# réwniez u pacjentow z niedokrwistoscia, dzieci i kobiet w cigzy? Taki zakres posiadajg paski opisane w SIWZ.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

N ; . Szpital Powiatowy Przychounia
Centrum' quOVJ;a W Mlkolo:we’Sp. Z 0.0, ol Waryiskisgo 2 Wielospagjalistyczna
. Warnyislaego 2, 43-190 Mikolow tel 32 37 57 800 ol Okres 31
tel. 32 32 57 835, fax 32 22 60 860 N it p D e A

) fax 32 22 60 860 tel 32 22 B2 367

vaww szpilai-mikolow com pl
NIP? 835-180-25-38 Regon 241294870
Af 2igrad, KRS 0000335411

fax 32 22 60 860




Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 1 poz. 252 w przedmiotowym postepowaniu;

Czy Zamawigjacy dopusci zaoferowanie produktu ProbicDr, zawierajacego zywe, liofilizowane Xultury bakterii
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem kiinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i
Lactobacillus helveticus w tgcznym stezeniu 2mld CFU/ kaps?

Odpowiedz:

Zamawiajacy oczekuje produktu leczniczego

Czy Zamawiajgcy dopusci zazoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego Zywe, liofilizowane kultury bakterii
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobaciilus rhamnosus GG ATTC53103 w
stezeniu 6 mid CFU/ kaps? Produkt konfekcionowany w opakowaniach x 20 iub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwoss
przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowied?:

Zamawiajacy oczekuje produkiu leczniczego

Czy Zamawigjacy dopuszeza zaoferowania probiotyku bedacego $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
medycznego o zawartosci szczepu bakterii Lactobacillus rhamonesus GG 10 mid. CFU, najlepiei przebadanego szczepu
pod wzgledem Klinicznym? Bezpieczenstwo stosowania szczepu zostato potwierdzone badaniami wykonanymi na
ludziach. Produkt zostat wykonany w technologii zapewnigjgcej stabilnosé szczepu przez caly okres przydatnosci do
spozZycia; nie zwiera laktozy, bialka mleka krowiego, odituszczonego mleka w proszku, sacharczy, stearynianu
magnezu. Produkt moze by stosowany u noworodkéw oraz niemowlaf.

Odpowiedz:

Zamawiajgey cczekuje produktu leczniczego

Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu, ktory nie musi by¢ podawany co najmniej 3 razy na dobe (iak czeste
podawanie spowoduje bardzo szybkie zuzywanie kolejnych opakowan preparatu)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy oczekuje produktu leczniczego

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu przeznaczonego do stosowania w trakcie antybiotykoterapil
Odpowied?:
Zamawiajacy oczekuje produkiu ieczniczego

Xl

Do tresci §3 ust. 10 wzoru umowy. Prosimy o infermacje czy w przypadku wstrzymania predukeji lub wycofania z obrotu
przedmiotu umowy i braku mozliwosci dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito
razaca stratg dla Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zbiizonej do rynkowej lub na wytaczenie
tego produktu z umowy bez kaniecznosci ponoszenia kary przez Wykonawce?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy wzoru umowy.

Do fresei §3 ust. 13 wzoru umowy prosimy o dopisanie nastepujgcej tresci: "Dostawy produktow z krétszym terminem
waznosci mega by¢ dopuszezone w wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgede na nie musi wyrazic upowazniony
przedstawiciel Zamawiajacego.”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy wzoru umowy.

Do tresci §5 ust. 1 wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydiuzenie terminu dostawy w trybie ,na cite” do
10 godzin?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy Wzoru umowy.

Do tresci §8 ust. 2 lit. a) wzory umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umownej za
opdZnienie dostawy w wysokesci 0,5% wartosct umowne] brutto towardw niedostarczonych w terminie dziennie bez
wskazywania minimalnej wysokosci kary?

Cdpowiedz:

Zamawiaiacy podtrzymuje zapisy wzord umowy.
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Do tresci §8 ust. 2 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umowne; za
opdtnienie w rozpatrzeniu reklamacji w wysokosci 0,5% wartosci umownej brutto towarow reklamowanych dziennie bez
wskazywania minimalnej wysckosci kary?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy WZoru Umowy.

Czy w stosunku do Zamawiajacego na chwile obecng aktualizui sig przesianki Jniewyplacalnosci” oraz ,zagrozenia
niewypracainoscia” w rozumieniu art. 6 ustawy z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z pozn.
zm.) oraz art. 10 ustawy z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadiosciowe (Dz.U.60.535 z pozn. zm.)? Czy wedhug wiedzy
Zamawiajacego whw przestanki stana sie aktualne w okresie od chwill obecnej do zakonczenia umowy zawarte] na
skutek niniejszego postepowania?

Odpowiedz?:

Zamawiajacy informuje o braku przestanek co do wystapienia ,niewyplacalnosci” czy Jzagrozenia niewyplacalnoscig’

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ustanowienie ze swojgj strony zabezpieczen cywilnoprawnych prawidtowego
wykonania umowy przetargowe], w jednej z nastgpujacych postaci:

- cesji na zabezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia;

- weksla in blanco wraz z deklaracja;

- poreczenia podmiotu trzeciego, np. wspdlnika lub organu zatoZycielskiego;

- zabezpieczenia rzeczowego np. zastawu rejestrowego

lub w jakiejkotwiek innej formie stanowiacej zabezpieczenie wierzyteinosci Wykonawey skuteczne w przypadku
ewentualnego ofwarcia w stosunku do Zamawiajacego postgpowania restrukturyzacyjnego lub upadiosciowego? Ceiem
wyjaénienia powyzszego zapytania zwracamy uwage na ogromne ryzyko Wykonawcy zwiazane z potencjalnym
ogloszeniem postepowania restrukturyzacyjnego lub upadiosciowego wobec Zamawigjacego, polegajace m.n. na
niemoziiwoécl odzyskania (w calodci lub w czesci) naleznosci objetych masg sanacyjna. W razie odmeownej odpowiedzi,
prosimy o jej uzasadnienie | wskazanie, czy w toku trwania umowy przetargowe; Zamawiajacy zamierza korzystac z
narzedzi przewidzianych w ustawie z dn, 1.01.2016r. — Prawo restrukiuryzacyjne (Dz.U.2015.978 z pézn, zm.) | ustawie
z dn. 28.02.2003r. - Prawe upadtosciowe (Dz.U.60.535 z pézn. zm.).

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie widzi podstaw do ustanowienia zabezpieczen cywilnoprawnych prawidtowego wykonania umowy
przetargowej. W toku trwania umowy nie zamierza korzystac z narzedzi przewidzianych w wiw/ ustawach.

X
pytanie do postepowania nr ZP/1/202C (pakiet nr 1, pozycja nr 3):

7 uwagi na dokonane przez Zamawiajacego w postgpowaniu przetargowym ograniczenie konkurencji do wyrcbu
konkretnego producenta (poprzez podanie w opisie przedmiotu zamoéwienia w pakiecie nr 1, pozycja nr 3- opisu
katalogowego wyrobu konkretnego producenta), wnosimy o przestrzeganie przez Zamawiajacego przepisu zawartego w
art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Konkretyzujac, wnosimy o:

dopuszczenie paskow testowych kompatybilnych z glukometrem Ixell, kidre nie potrzebujg kodowania - funkacja ,Auto
Coding” przez co rozumiemy, ze kodowanie nie moze odbywa sie za pomoca tzw. kluczy kodujacych lub chipdw iub
w ktorych kodowania dokonuje sie za pomocq, przycisku kodujacege, nawet jesli mozna zakodowaC go na jeden kod;
objetost krwi wynosi 0,7plkalibrowany do osoczajpomiar metodg biosensoryczng; zakres pomiaru 20-600 mg/dl
(Zalecenia PTD na 2010 rok definiuiace hipoglikemie u pacjentow chorujacych na cukrzyce — sg to wartosci zaczynajace
sie ponizej 55mg/dl, od tego momentu rozpoznajemy hipoglikemig u pacjenta, zatem zakres pomiaru glukometru
zaczynajacy od 20mg/dl jest wystarczajacy aby zdiagnozowaé hipoglikemig. W przypadkach kiedy wartosci glikemii
wynosza ponizej zakresu na ekranie glukometru pojawia sig odpowiedni komunikat — Lo, ktory z Kiinicznego punktu
widzenia jest wystarczajacy aby podigé odpowiednie do sytuacii dziatania, poniewaz oznacza patologicznie niskie
wartosci glikemii.);funkcja AST (mozliwosc alternatywnych miejsc nakiucia - podstawa matego palca, podstawa keiuka,
przedramig, ramig, tydka, udo);cze$¢ paska testowego na zewnafrz z automaty czny wyrzutem po pomiarze ( funkcja
daje dodatkowe podniesienia bezpieczenstwa i higieny pracy- po badaniu pracownik nie ma stycznosci z materiatem
biologicznym pacjenta); zakres hematokrytu 35-55%, wykorzystany enzymu Oksydaza Glukozowa (GOD), nie
interferujacy min. z metforming, galaktoza, maltozg, TG, paracetamolem, kwasem acetylosalicylowym, tetracykling,
amoksycyling;
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10)
11)

minimalizacja zafalszowan pomiaru, spefnigjacy normy 1SO 15197 oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego; 100% wynikdéw miesci sie w strefach A i B siatki bledow Clarke'a, oraz 100% wynikow z AST miesci
sie w strefach A 1 B siatki bteddw Clarke'a; zakres temperatury otoczenia to 4°C - 40°C,
Informujemy ze glukometr i paski testowe powinien spetnia¢ peiny zakres normy EN IS0 15197:2015 obejmujacy
punkty od 1. do 8. Norma EN ISO 15197:2015 jako norma zharmonizowana zostata opublikowana w maju 2016 w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej z okresem przejsciowym do 30 czerwca 2017 roku, co w praktyce oznacza, ze
po tym terminie wszystkie glukometry i paski testowego bedg musialy jq spelniat. W zwigzku z powyzszym we
wszystkich postepowaniach, w ktorych umowa nie zakonczy sie przed 01.07.17r zamawiajacy obowigzkowo powinni
wymagac od producentéw dostarczenie certyfikatu z weryfikacji na zgodnos¢ z normg EN ISO 15197:2015 w pelnym jej
zakresie. Czy wymagaja Panstwo:
glukometru, ktory speinia norme EN |SO 15197:20157
dolaczenia do oferty certyfikatu z normy ISO 15197:2015 w jezyku polskim, wystawionego przez niezalezng jednostke
notyfikowang?
potwierdzenie na spetnienie normy 1SO 15197: 2015 w instrukcji paskow testowych w jezyku polskim?
Czy szpital wymaga paski testowe podlegajace refundacji ze $rodkow publicznych w rozumieniu Ustawy z dnia 12 maja
2011 o refundaciji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych?
Czy Zamawiajacy wymaga glukometr, ktory wySwietla wyniki w mg/dl oraz w mmol/l?
Czy Zamawiajacy dopusci glukometr z hematokrytem mieszczacym sie ze swoim zakresem w nowej normie SO
15197:20157
Czy Zamawiajacy wymaga, aby kapilara zasysajaca krew znajdowala sie na szczycie paska testowego?
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby paski zawieraly enzym GOD, ktory nie interferuje m.in. z ksylozg, fruktozg,
maltoza,paracetamolem?
Czy Zamawiajgcy wymaga paskow testowych o temperaturze przechowywania 4°C - 40°C?
Czy Zamawiajacy wymaga specyfikacji w rzeczonej pozycji dla kompatybilnych z glukometrami paskow, aby do oferty
przystepowaly tylko hurtownie, ktére to reprezentujg WYTWORCE wyrobu medycznego w tym przypadku producenta
glukometrow i paskow do glukometru a nie DYTRYBUTORA? WYTWORCA zgodnie z obowigzujaca Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 (z pozniejszymi zmianami), Art. 45) odpowiedzialny jest za projektowanie,
wytwarzanie, pakowanie i prawidiowe oznakowanie wyrobu. Aby spelnic obowigzki narzucone przez ww. ustawe,
WYTWORCA musi utrzymywaé System Zarzadzania Jakoscia, podczas gdy, DYTRYBUTOR jest tylko podmiotem
majacym miejsce zamieszkania lub siedzibe w panstwie czionkowskim, ktéry dostarcza lub udostepnia wyréb na rynku
(Art. 1, punkt 12). DYTRYBUTOR nie ma obowigzku posiadania dokumentacji wyrobu medycznego, nie ma zatem
wgladu w jej zawartosé i kompletnos¢, w zwigzku z powyzszym bardzo czesto posiuguje sie o$wiadczeniami, a nie
dokumentami wydanymi przez niezalezne jednostki notyfikujace. Tym samym Producent odpowiada za kazdy etap
powstawania wyrobu medycznego, nie tworzy oswiadczen tylko posiada stosowne certyfikaty pod dany sprzet.
Czy Zamawiajacy wymaga glukometr z dozywotnig gwarancjg?
Czy Zamawiajacy wymaga glukometr, ktory posiada pamie¢ minimum 550 pomiarow?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie
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