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Konin, 03.07.2019r.
WSZ-EP-21/600/2019

wg rozdzielnika
WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na dostawe lekéw dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
nr sprawy WSZ-EP-21/2019

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 Zamodwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy mozna wycenic¢ leki w opakowaniu innej wielkosci niz zadana przez Zmawiajgcego,
a ilos¢ opakowan odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta zgodna z SIWZ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawacd petne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. Czy w przypadku, jezeli zagdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub

jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku rownowaznego, ktérym mozna by
byto go zastgpi¢ nalezy wycenic¢ ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o
jego braku czy nie wyceniac go wcale?
Odpowiedz: W przypadku, gdy na etapie przygotowywania oferty okaie sie, ze lek
bedacy przedmiotem zamdéwienia zostat wycofany z produkcji i jest niedostepny na
rynku, nalezy wyceni¢ lek oraz poda¢ informacje o braku dostepnosci. W zwigzku
z powyiszym Zamawiajacy zmodyfikuje zatacznik nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019,
ktory udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

4. 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 wystepujg sztuki lub mg? Jesli nie, to
czy Zamawiajacy zgodzi sie na podanie cen jednostkowych za sztuke, mg, ml etc netto i
brutto z doktadnoscig do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Czy mozna wyceni¢ lek réwnowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i dawki lecz
rdznigcy sie postacig przy zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ
tabletka a réwnowaznik ma posta¢ drazetki, kapsutki, tabletki powlekanej, tabletki
dojelitowej, oraz amputke za fiolke, fiolke za amputko-strzykawke i odwrotnie?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, kt6ry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

Dotyczy pakietéw wycenianych za opakowanie. Prosimy o podanie sposobu jakg wielko$é
opakowan Zamawiajgcy ma na mysli w poszczegdlnych pakietach.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.3 poz.1 Czy Zamawiajgcy miat na mysli preparat: Helicid 40, 40 mg, proszek
do sporzadzania roztworu do infuzji?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy

- pak.5 poz. 1.

- pa.128 poz. §, 9

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci kapsutek dojelitowych?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, ktéry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

Dotyczy

- pak.5 poz. 6,7

- pak.29 poz.1

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek dojelitowych?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, ktéry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

. Dotyczy
- pak.5 poz. 8, 12
- pak.151 poz. 13
- pak.260 poz. 13
- pak.266 poz.3
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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11. Dotyczy

12.

- pak.5 poz. 9, 10, 11

- pak.15 poz. 3,4

- pak.29 poz. 10,11, 19, 20, 25, 26, 34, 35

- pak.49 poz. 1, 2, 3

- pak.65 poz. 5,6, 8,9, 10

- pak.72 poz.1

- pak.88 poz. 21

- pak.90 poz. 2,6,7,9, 10, 11, 18 19, 20, 21, 22, 23, 24

- pak.92 poz. 20, 21, 22, 23,

- pak.96 poz.6, 9, 10

- pak.128 poz. 6, 7

- pak.149 poz.1

- pak150 poz. 1, 2

- pak. 151 poz. 7, 8, 9, 10

- pak. 246 poz.1

- pak.249 poz.4, 9, 16, 17, 18, , 19, 20, 21, 22, 25

- pak.255 poz.5,6,7,9, 17, 21, 22, 23, 24

- pak. 256 poz. 1

- pak. 258 poz. 1, 2

- pak. 260 poz. 6, 8, 18, 20, 21, 22, 25, 26

- pak.286 poz. 10, 18

- pak.288 poz. 1, 2

- pak.305 poz.3, 4

- pak.306 poz.1

- pak.319 poz.3, 15, 16

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, ktéry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

Dotyczy pak. 20 poz. 1.

(1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po
rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

(2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z tresciag Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwosé
przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i
z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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13. Dotyczy pak. 29 poz. 24. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej
HepaDr., tabl.powl., 40 szt?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

14. Dotyczy
- pak.29 poz. 27, 28
- pak.75 poz.3
- pak.88 poz.3
- pak.151 poz.15, 16
- pak.255 poz.11
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki drazowane;j?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, ktéry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

15. Dotyczy
- pak.34 poz. 1,2
- pak.88 poz. 4,5
-pak.92 poz.10, 11
- pak.249 poz.24
- pak.255 poz.20
- pak.260 poz.1, 2, 3,7, 11, 12
- pak.286 poz.3
- pak. 307 poz.2
- pak.313 poz.1
- pak.319 poz.2
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci kapsutek?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, ktéry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

16. Dotyczy pak. 41, 42 Czy Zamawiajgcy wymaga zgodnosci farmaceutycznej tzn. aby lek
pochodzit od jednego producenta w celu zminimalizowania mozliwosci dziatan
niepozadanych w terapii?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

17. Dotyczy pak. 52 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu ProbioDr. Pozwoli to
na ztozenie korzystniejszej oferty
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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18. Dotyczy pakietu nr 54 poz. 1. Czy Zamawiajgcy wymaga preparatu zawierajgcego 10
fiolek cefuroxymu 50 mg i 10 jatowych igiet (18G x 1%%”, 1,2 mm x 40 mm) z filtrem 5
mikrondw (membrana kopolimeru akrylowego na nietkanym poliamidzie), zalecanych do
uzycia w celu przygotowania leku do podania dokomorowego w chirurgii zacmy.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

19. Dotyczy pakietu nr 65 poz. 1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie i wycene
opakowania a 400g?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

20. Dotyczy pakietu nr 66 poz. 1. (1.) Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48
saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym
przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest korzystna dla
zamawiajgcego? (2.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek,
PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

21. Dotyczy pakietu nr 67 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene 1000 opakowan
preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktéry jest jedynym preparatem
rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii, ktérego oferta cenowa jest
korzystna dla Zamawiajgcego? Z gory dziekujemy za pozytywna odpowiedZ na nasze
pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia
merytorycznego.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

22. Dotyczy pak.71 poz.2 Czy Zamawiajacy miat na mysli preparat: Levonor, 1 mg/ml; 4 ml,
roztw.do infuz., 5amp ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

23. Dotyczy pakietu nr 76 poz. 5. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atimos, 12
mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilo$ci 100 opakowan?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

24. Dotyczy
-pak.75 poz. 4,5
-pak.88 poz. §, 9, 10, 24
-pak.90 poz.8, 12
-pak.307 poz.1
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym
uwalnianiu?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, kt6ry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Dotyczy pak.76 poz. 2, 3, 4 Czy Zamawiajgcy miat na mysli preparat typu Budixon Neb w
dawkach: 0,125 mg/ml, 0,25 mg/ml oraz 0,5 mg/ml?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.88 poz. 7 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek o
zmodyfikowanym uwalnianiu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, kt6ry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

Dotyczy pak.92 poz.17 Czy Zamawiajgcy miat na mysli preparat: Kalium Effervescens
bezcukrowy,782mgK+/3g,gran.musuj?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.96 poz.14 Czy Zamawiajgcy miat na mysli preparat: Alprox o dawce 1 mg?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.99 poz.1 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: Sulfacetamidum
Polpharma,100 mg/ml, krople do oczu?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.99 poz.2 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: S Dexafree, 1 mg/ml;
0,4 ml, krople do oczu?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.99 poz.3 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: Oftaquix Sine, 5
mg/ml, krople do oczu, 0,3ml?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.101 poz.1 Czy Zamawiajgcy w tej pozycji wymaga wyceny leku Solu Medrol
czy Depo Medrol?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 120 Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki pochodzity od jednego
producenta? (2)
OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga powyiszego.

Dotyczy pakietu nr 120 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever
Pharma,6,75mg/0,9ml,rozt.d/wst,1fiol. Pozwoli to ztozy¢ korzystniejszg oferte.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 120 poz. 2 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever
Pharma,37,5mg/5ml,konc.d/sp.r.inf,1fiol. Pozwoli to ztozy¢ korzystniejszg oferte.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Dotyczy pakietu nr 127 poz. 1. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie
handlowej Uman Big 180j.m./ml.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 128 poz. 9. Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu
réwnowaznego w postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku
zotadkowego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 128 poz. 8. Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu
réwnowaznego w postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku
zotadkowego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.142 poz.1 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu: GlucaGen 1mg
HypoKit,prosz,rozp.d/sp.r.d/wstrz,1fiolka
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 192 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Terlipressini
acetas EVER Phar,0,2mg/ml;5ml,inj,5f. Pozwoli to ztozy¢ korzystniejszg oferte.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.217 poz.1 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu na jednorazowe
pozwolenie Ministerstwa Zdrowia?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z powyzszym zmodyfikuje
zatacznik nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, ktéry udostepni na swojej stronie
internetowej www.szpital-konin.pl oraz na https://platformazakupowa.pl.

Dotyczy pak.227 poz.1 Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci kropli do
oczu?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 244 poz. 2. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu
Tevagrastim,48min j/0,8ml,r.wst,inf,1a-strz,ost.ig.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pak.249 poz.8, 15 Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci
kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 249 poz. 5. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5
mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g, ktéry ma to samo dziatanie. Pozwoli to na ztozenie
korzystniejszej oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

46. Dotyczy pak.269 poz.1 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci amputek?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci leku w zakresie wskazanym
w zmodyfikowanym zatgczniku nr 2 do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, kt6ry udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na
https://platformazakupowa.pl.

47. Dotyczy pak.286 poz.12, 13 Czy Zamawiajgcy miat na mysli dawke 100 mg/g?
OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze w pakiecie 283 poz. 12 i 13 miat na mysli
dawke 100 mg/g. W zwigzku z powyzszym zmodyfikuje zatgcznik nr 2 do SIWZ nr WSZ-
EP-21/2019, ktéry udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz
na https://platformazakupowa.pl.

Zamawiajgcy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,,Prawo zamowien publicznych” (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zmiane tresci
SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich uczestnikdw biorgcych udziat w przedmiotowym
postepowaniu.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2019-07-
03 11:44
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