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Dot._postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe produktow leczniczych

i wyrobow medycznych dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi

I SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi, dziatajgc zgodzie z art. 38 ust. 1 i
2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2019,
poz. 1843), w odpowiedzi na zapytania Wykonawcoéw biorgcych udziat w/w postepowaniu,
dotyczace wyjasnien tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, udziela
nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie 1

Czy mozna wyceni¢ metamizolum (pakiet 2 pozycja 60 ) w opakowaniu innej wielko$ci niz
zadana przez Zamawiajacego, a ilo$¢ opakowan odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk
byla zgodna z SIWZ ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza opakowanie innej wielkoS$ci i przeliczenie ilosci tak by liczba
sztuk byla zgodna z SIWZ.

Pytanie 2
Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku

produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i
informacji pod pakietem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode¢ na podanie ostatniej ceny wraz z informacjg pod pakietem.

Pytanie 3
Czy zamawiajacy wyraza zgode¢ na zmiang wielkosci opakowan? Prosz¢ podaé sposob
przeliczenia — do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmian¢ wielkoSci opakowan poprzez zaokraglenie ilosci
do pelnego opakowania w gére.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — tabletki na
tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?
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Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga podania zapytania do konkretnej pozycji w
pakiecie.

Pytanie 5
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — fiolki na amputki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga podania zapytania do konkretnej pozycji w
pakiecie.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan ptynéw, syropéw, masci, kremow itp.
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowafi miatoby miejsce w
oparciu o mg, ml itp.)

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga podania zapytania do konkretnej pozycji w
pakiecie.

Pytanie 7

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych
opakowan lekow spelniajacych wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem
ekonomicznym (czy podaé pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan
przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane¢ wielkoSci opakowan poprzez zaokraglenie ilosci
do pelnego opakowania w gore.

Pytanie 8
Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktéw dostgpnych na jednorazowe zezwolenie MZ ?
W sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga zapytania do konkretnej pozycji w pakiecie.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy w pozycji 6,7 pakiet 8 dopusci do postgpowania cewnik dwuswiattowy
wysokoprzeptywowy z poliuretanu Tecoflex z prostymi ramionami lub zagigtymi

dla pozycji 6 — o przekroju 8 Fr i dtugosciach: 10 cm, 12,5 cm, 15 cm
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dla pozycji 7 - o przekroju 6,5 Fr i dlugosciach: 7,5 cm, 10 cm, 12,5 cm do wyboru przez
Zamawiajgcego?

Charakterystyka cewnika:

- termoplastyczny poliuretan Tecoflecx

- radiocieniujgcy szaft cewnika

- koncowka bez bocznych otworéw zmniejszajgca ryzyko powstawania zakrzepu

- przednie otwory zmniejszajgce ryzyko powstawania zakrzepow

- obrotowy pierscien do szycia pozwalajacy unikna¢ podraznienia skory

- zacisk bezpieczenstwa z zabezpieczeniami bocznymi chronigcymi rurke konicowki przed
wyslizgnieciem sie

- wskazniki wypelnienia, rozmiar i dhugo$é

- kompatybilny z MRI

- odporna na odksztalcenia prowadnica ,,J”  z wysoka zawartoscig tytanu zapewniajgca
wyjatkowo wysoka elastycznos¢ i odpornosé na odksztalcenia , dodatkowy komfort zapewnia
powloka z PTFE ktéra gwarantuje gtadka powierzchnie i najwyzszy poslizg (wymiary:
0,45/400 mmm i 0,80/400 mm)

- igta wprowadzajaca 18G

- rozszerzadto

- nasadki iniekcyjne Luer Lock

- wyprodukowano w Niemczech

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozyciji 6, 7 z pakietu 8 i stworzy osobny pakiet
dla tych pozycji?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 11

Czy Zamawiajacy w pozycji 5 pakiet 8 do postgpowania  cewnik dwuswiattowy
wysokoprzeptywowy (High Flow) z termoplastycznego poliuretanu Tecoflex z ramionami
prostymi lub zakrzywionymi o $rednicy 11Fr i dtugosciach: 15 cm, 17,5 em, 20 cm, 25 cm
do wyboru przez Zamawiajgcego?

Charakterystyka cewnika:

- termoplastyczny poliuretan Tecoflex

- radiocieniujgcy szaft cewnika

- koncowka bez bocznych otworéw zmniejszajaca ryzyko powstawania zakrzepu
- przednie otwory zmniejszajace ryzyko powstawania zakrzepow

- obrotowy pierscien do szycia pozwalajacy unikna¢ podraznienia skory
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- zacisk bezpieczenstwa z zabezpieczeniami bocznymi chronigcymi rurke koncéwki przed
wyslizgnigciem si¢

- wskazniki wypelnienia, rozmiar i dtugos¢

- kompatybilny z MRI

- odporna na odksztatcenia prowadnica ,,J”  z wysoka zawartoscia tytanu zapewniajaca
wyjatkowo wysoka elastycznos¢ i odpornos¢ na odksztalcenia , dodatkowy komfort zapewnia
powtoka z PTFE, ktora gwarantuje gladka powierzchnie i najwyzszy poslizg

- igta wprowadzajaca 18G
- rozszerzadto
- nasadki iniekeyjne Luer Lock
- wyprodukowany w Niemczech

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 5 z pakietu 8 1 stworzy osobny pakiet
dla tej pozycji?

Szczegdlowe informacje o produkcie w zalaczeniu

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 13

Wykonawca wnosi o wyjasnienie, w jaki sposob uzupetniony zostanie par 2.5 Umowy w
zakresie zaméwieni ,,pilnych” oraz ,,na ratunek zycia”. Umowa zawiera dla dostaw ,,pilnych”
puste miejsce, jednak termin tej dostawy nie jest kryterium oceny ofert. Wykonawca wnosi o
wskazanie, w jakim trybie nastapi uzupeienie tego parametru w umowie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga by zaméwienia pilne realizowane byly w ciggu max 24 godzin w
dni robocze (pon. — pt.). Trzykropek w umowie jest wstawiony pomylkowo i zostanie
usuni¢ty w zmodyfikowanym wzorze umowy.

Pytanie 14
Czy Zamawiajacy zmieni okre§lony w par. 2.5. termin dostaw ,,na ratunek zycia” z max 6
godzin na 12 godzin? Tak okreslony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawcow 1 w
praktyce wyklucza z udziatu w postgpowaniu tych, ktorzy sa w stanie dostarczy¢ przedmiot
zaméwienia w cenach duzo nizszych ale w terminie niewiele dtuzszym (jak np. 12 godzin). W
konsekwencji zapis ten narusza konkurencj¢ oraz zasadg roéwnego udzialu stron w
postepowaniu — co wynika choéby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP
1734/09): ,.Szeroko pojete wymagania zamawiajacego (W tym réwniez dotyczace miejsca czy
sposobu jego realizacji) skiadajace si¢ na opis przedmiotu zamOwienia mogg naruszac
n
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konkurencje, o ktorej stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, nie tyko
poprzez eliminacje niektorych wykonawcow z mozliwoscei zaoferowania swoich ushig czy
produktow, ale réwniez w sposéb nadmiernie utrudniajacy przygotowanie i ztozenie korzystnej
ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogg wprowadzaé wymogow,
ktore zréznicuja sytuacje wykonawcéw obecnych na rynku w sposéb nadmierny, a nie
uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami zamawiajacego, ktére dany opis
przedmiotu zamdwienia ma zaspokoié.”

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 15

Czy Zamawiajacy w par. 4.2 wykresli wzmianke o pilnych reklamacjach? W praktyce szpitalnej
trudno przyjac, aby leki podawane pacjentom nie dotyczyly ,,zagrozenia zdrowia”, zatem kazda
reklamacja moze by¢ oznaczona jako ‘w zagrozeniu zycia lub zdrowia’. Po drugie, jak wynika
z tredci par. 4.2 taki tryb reklamacji dotyczy nie produktéw zamoéwionych jako ,.pilne”, lecz
kazdy lek, zaméwiony takze w standardowym trybie, moze by¢ reklamowany w trybie
»,Zagrozenia zdrowia”.

Odpowiedz:
Zgodnie z STWZ.

Pytanie 16

Czy Zamawiajacy, w razie niewykreslenia zapisow o reklamacji w trybie ,,zagrozenia zycia lub
zdrowia” w par. 4.2 wydhizy terminy rozpatrzenia reklamacji (w razie zagrozenia zycia lub
zdrowia) do 3 dni roboczych? Zgloszona reklamacja wymaga rozpatrzenia z uwzglednieniem
wyjasnien firmy kurierskiej dostarczajacej leki badz zbadania jakosciowo wadliwego towaru,
a nastepnie (przy uwzglednieniu reklamacji) dostarczenia towaru. Wykonanie tego w krétszym
czasie jest niemozliwe.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 17
Czy Zamawiajgcy w par. 7.1.b zamiast za godzing, nalicza¢ bedzie kare za dzien zwioki?
Obecny zapis grozi naliczeniem kary w razaco wygorowanej wysokosci.

Odpowiedz:
Zamawiajacy przewidziat kar¢ umowna w przypadku b — za dzien zwloki.
W przypadku okreslonym w b! - za godzine (lek na ratunek).

Pytanie 18
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na termin dostawy do 6 tygodni od momentu zlozenia
zaméwienia dla produktu leczniczego z Pakietu 5 poz. 2 Phenobarbitalum sodium 40mg w
zwiazku z faktem, iz sprowadzany jest w ramach procedury importu docelowego?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 19

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na termin dostawy do 3 tygodni od momentu ztozenia
zamowienia dla produktu leczniczego z Pakietu 29 Daunorubicyna 20mg w zwiazku z faktem,
iz sprowadzany jest w ramach procedury importu docelowego?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 20

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu podania numeru pozwolenia w kolumnie 5 formularza
cenowego w zakresie produktéw leczniczych z Pakietu 5 poz. 2 oraz Pakietu 29 w zwiazku z
faktem, iz sa to leki sprowadzane w ramach procedury importu docelowego, a wige
zarejestrowane s3 wylacznie na terenie kraju z ktorego sg sprowadzane?

Odpowiedz:
Zamawiajacy odstapi od wymogu dla wskazanych pozycji (pakiet S poz. 2 oraz pakiet 29).

Pytanie 21
Dot. — Pakiet nr 17 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w pakiecie nr 17 pozycja nr 1 na zmiang postaci
proponowanego preparatu z ampulki na fiolke?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie 22

Dot. — Pakiet nr 17 poz. 1

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycja nr 1 dopuszcza opakowanie 1 szt. 1 wyceng 50
opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza opakowanie po 1 sztuce i wycene 50 op.

Pytanie 23
Dot. — Pakiet nr 32 poz. 1
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Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 32 pozycja nr 1 ma na mysli butelke o pojemnosci 125 ml (ze
szkla oranzowego typu III), zawierajacg 105 ml zawiesiny, zamknietg plastikows zakretka
(PP/HDPE/LDPE) z zabezpieczeniem przed dostepem dzieci.?

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 24
do tresci wzoru umowy: § 2 ust.5

Czy Zamawiajgcy dopusci sktadanie zamowien czastkowych na formularzach Wykonawcy dla
asortymentu zawartego w Pakiecie nr 35?

Wzor formularza zamowienia Swiadczeniodawcy w zataczeniu.

UZASADNIENIE:

Powyzsze  istotnie  usprawni realizacj¢ = zaméwien.  Ujednolicenie  formularzy
zamOwien znacznie przyspiesza wprowadzanie zapotrzebowania do naszych systemow, a w
konsekwencji uruchomienie procesu wydania produktu do klienta. Pozwala takze ograniczy¢
pomyiki.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 25:

do tresci wzoru umowy § 2 ust.5:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodeg na realizacje zaméwien pilnych i ,,na ratunek zycia” maksymalnie do
,»48 godzin” od zlozenia zamowienia dla Pakietu nr 35?

UZASADNIENIE:

Produkt stanowigcy przedmiot ww. pakietu nie jest aplikowany w trybie natychmiastowym. Jest
uzywany Ww leczeniu zaplanowanym, w zasadniczoz gory ustalonym cyklu. Zaméwienia sg
skfadane po wczesniejszej

kwalifikacji pacjentow i realizowane w okreslonej rytmice.

Wz6r umowy ma charakter uniwersalny i zrozumiatym jest, ze dla niektérych zadan zaméwienia pilne
majg istotne znaczenie. W omawianym pakiecie taka zalezno$¢ jednak nie wystepuje, a tym samym nie
ma potrzeby wprowadzania tak rygorystycznych zastrzezef.

Odpowiedz:
Tak wyraza zgode.
Pytanie 26:
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do tresci wzoru umowy § 2 ust.4:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na realizacj¢ zamowien ,,Na Ratunek Zycia” maksymalnie do
,,24 godzin” od ztozenia zamowienia dla Pakietu nr 237?

UZASADNIENIE:

Produkt stanowiacy przedmiot ww. pakietu nie jest aplikowany w trybie natychmiastowym.
Jest uzywany w leczeniu zaplanowanym, w zasadniczo z gory ustalonym cyklu. Zamoéwienia
sg sktadane po wczesniejszej

kwalifikacji pacjentow i realizowane w okreslonej rytmice.

Wz6r umowy ma charakter uniwersalny i zrozumialym jest, ze dla niektérych zadan
zamo6wienia pilne maja istotne znaczenie. W omawianym pakiecie taka zalezno$¢ jednak nie
wystepuje, a tym samym nie ma potrzeby wprowadzania tak rygorystycznych zastrzezen.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 27:

do tresci wzoru umowy § 7 ust.1 a,b,c,d:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmniejszenie wysoko$ci kar umownych o polowg

i pozwoli na wprowadzenie modyfikacji do zapiséw wzoru umowy poprzez nadanie § 7, ust. 1
a,b,c,d nowego brzmienia:

§7.

1. Strony ustalajg odszkodowanie w postaci kar umownych naliczonych w stosunku do ceny
przedstawionej w ofercie, z nastgpujacych tytutow:

a) z tytulu odstagpienia od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego Wykonawca zaptaci
kare
w wysokoséci 5 % za dostawy, od wykonania ktorych odstapit (ilosci szacunkowe stajg si¢ podstawa
do okreslenia wartosci i ilo$ci przedmiotu zamdwienia);

b) za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci kar¢ w wysokosci 0,1 %
warto$ci zaméwionego i niedostarczonego w terminie okreslonym w § 2 pkt. 5 towaru, za kazdy
dzief zwloki w dostawie zaméwionego i niedostarczonego w terminie towaru, z wylaczeniem lekow
,Na Ratunek Zycia”.

b)! za opdznienie w dostawie lekéw ,,Na Ratunek Zycia” Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 0,1
% wartosci zamowionego i niedostarczonego w terminie okreslonym w § 2 pkt. 5 towaru, za kazda
godzine zwloki w dostawie zamdwionego i niedostarczonego w terminie towaru”.

¢) za opdznienie w rozpatrzeniu reklamacji Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg w wysokosci
0,1% warto$ci reklamowanego towaru, za kazdy dzien zwloki w rozpatrzeniu reklamacji;
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d) zaopdznienie w wymianie towaru wadliwego Wykonawca zaptaci kar¢ w wysokosci 0,5 % wartosci
nie wymienionego towaru, za kazdy dzien zwtoki, liczony od uptywu terminu wyznaczonego na
wymiane.

Odpowiedz:
Tak, zamawiajgcy wyraza zgod¢ na zmniejszenie wysokos$ci kar umownych i zmodyfikuje
zapis par. 7 zgodnie z zaproponowanym brzmieniem.

Pytanie 28:
Do formularza cenowego i SIWZ

Zwracam si¢ do Zamawiajgcego z prosba o mozliwos¢ ztozenia oferty na realizacje dostawy
leku zamiennie na dwie dostgpne, rOwnowazne formy podania leku Fasenra.

Postepowanie dotyczy leku Fasenra (benralizumab) 30 mg roztwor do wstrzykiwan w amputko-
strzykawce, gdzie kazda ampulko-strzykawka zawiera 30 mg benralizumabu* w 1 ml, a druga
forma podania to Fasenra 30 mg roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, gdzie kazdy
wstrzykiwacz zawiera 30 mg benralizumabu* w 1 ml., ktéra to moze by¢ stosowana zamiennie,
zgodnie z decyzjg lekarza prowadzacego, np. przez pacjenta lub jego opieckuna w warunkach
domowych. Obie formy leku majg ta samg dawke i jednakowg cene. Zamawiajacy kazdorazowo
w tresci zamowienia zobowigzany bedzie wskazac, ktorg postaé leku zamawia: ,,wstrzykiwacz”
czy ,,ampulko-strzykawke”.

Podmiotem odpowiedzialnym jest AstraZeneca AB, 151 85 Sodertélje Szwecja.

Aby umozliwi¢ zlozenie oferty na obie formy podania leku Fasenra w ramach jednej umowy,
prosimy o dodanie w tresci SIWZ lub umowy nast¢pujacego zapisu:

»otrony dopuszezajag mozliwos¢ dostarczenia innej formy podania produktu leczniczego-
BENRALIZUMAB, zawierajacego ta sama substancj¢ czynng. Zmiana taka nie moze by¢
niekorzystna dla Zamawiajacego 1 powodowaé podwyzszenia ceny jednostkowej produktu
okreslonego w umowie”.

Odpowiedz:

Tak, wyraza zgode¢. Zapis: ,,Strony dopuszczaja mozliwos¢ dostarczenia innej formy
podania produktu leczniczego BENRALIZUMAB, zawierajacego ta samg substancje
czynna w tej samej dawce. Zamiana taka nie moze by¢ niekorzystna dla Zamawiajacego
i powodowaé¢ podwyzszenia ceny jednostkowej produktu okreslonego w umowie”-
zostanie wprowadzony do wzoru umowy.

Pytanie 29:

Czy w sytuacji, gdy osoba uprawniona do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy znajduje
si¢ poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej i niemozliwe jest osobiste stawienie si¢ na
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podpisanie umowy, Zamawiajacy wyrazi zgode, na przestanie umowy do podpisu na adres
Wykonawcy podany w ofercie?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 30:

Zwracamy si¢ z zapytaniem, czy Zamawiajacy:

- w pakiecie 28 - Fludarabini phosphas koncentrat do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan
lub infuzji, 50 mg/2ml x1 fiolka. oraz 29 - wyrazi zgode na zaoferowanie leku sprowadzanego
w procedurze importu docelowego.

- w pakiecie 29 - Daunorubicyna 20 mg proszek do sporzadzenia roztworu do infuzji, wyrazi
zgode na zaoferowanie leku sprowadzanego w procedurze importu docelowego, w opakowaniu
zawierajacym 1 fiolke.

Odpowiedz: Fludarabini - zamawiajacy nie wyraza zgody na oferte leku z importu
docelowego, daunorubicyna — wyraza zgode na lek z importu docelowego

- w pakiecie 29 - Daunorubicyna 20 mg proszek do sporzadzenia roztworu do infuzji, wyrazi
zgode na zaoferowanie leku sprowadzanego w procedurze importu docelowego, w opakowaniu
zawierajacym 1 fiolke.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 31:

Pytanie do Pak. 2 Poz. 27, 28, 29
Czy Zamawiajagcy wymaga aby leki w Pakiecie 2 Poz. 27, 28, 29 pochodzity od jednego
producenta?

Odpowiedz:

Tak, zamawiajacy wymaga aby leki w Pakiecie 2 Poz. 27,28,29 pochodzily od jednego
producenta. Zamawiajacy wymaga leku od jednego producenta, poniewaz pacjenci
rozpoczynajg leczenie od niskich dawek, a nast¢pnie w trakcie leczenia przechodza na
wyizsze dawki. Etanercept jest lekiem biologicznym i zaleca si¢ zachowanie ciagloSci
leczenia produktem od jednego producenta ze wzgledu na mozliwos¢ kontrolowania
potencjalnych dzialan niepozadanych leku.

Pytanie 32:

Dotyczy: Pakiet nr 10

1) Czy Zamawiajacy ze wzgledu na potencjalne korzys$ci finansowe oraz obowigzujacg zasade
uczciwej konkurencji w prawie zamdwien publicznych, wyodregbni z pakietu nr 10 pozycje nr
1 Adalimumabum inj 0,04g/0,8ml x 2 ampultko-strzykawki.
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2)Czy Zamawiajacy ze wzgledu na potencjalne korzysci finansowe oraz obowigzujaca zasade
uczciwe] konkurencji w prawie zamdéwien publicznych, wyodrebni z pakietu nr 21 pozycje nr
2 Adalimumabum inj 0,04g/0,8ml x 2 amputko-strzykawki.

Odpowiedz:
1) Zamawiajacy nie wyodrebni pozycji nr 1 z pakietu 10.
2) Zamawiajacy nie wyodrebni pozycji nr 2 z pakietu 21.

Pytanie 33:

Z jakich powoddéw merytorycznych, w szczegdlnosci farmakologicznych, leczniczych badz nawet
ekonomicznych Zamawiajacy przyjal tres¢ SIWZ w zakresie Pakietu nr 27: ,,SEVOFLURANE [250
ML] x 1 FLAKON Z SYSTEMEM WLEWOWYM QUIK-FIL. Produkt z fabrycznie zamontowanym
adapterem”?

Zamawiajacy nie moze opisywac¢ przedmiotu zamowienia przez wskazanie znakéw towarowych (Quick
Fill), patentéw lub pochodzenia, Zrédta lub szczegdlnego procesu, ktory charakteryzuje produkty lub
ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania
lub wyeliminowania niektérych wykonawcow lub produktéw. Potwierdzeniem moze by¢ niezwykle
istotny wyrok z punktu widzenia ochrony uczciwej konkurencji i réwnosci wykonawcow w
postepowaniach przetargowych (sygn. KIO 1061/19), w ktorym to Izba stwierdzita m.in.:

a) zadanie dotyczace zaoferowania systemu Quik-fill stanowi ograniczenie dostepu wykonawcéw do
wykonania zaméwienia,

b) zamawiajacy naruszyt przepisy ustawy PZP dotyczace naruszenia uczciwej konkurencji poprzez
nieprawidtowe opisywanie przedmiotu zamdwienia,

c) system Quik-fill wystepuje tylko w przypadku leku Sevoflurane produkowanego przez jednego z
kilku potencjalnych wykonawcow.

Dodatkowo informujemy, ze szeroko i powszechnie stosowang w postgpowaniach o udzielenie
zamoOwienia publicznego jest praktyka, zgodnie z ktéra Zamawiajacy zmierzajac do pozyskania
mozliwie najszerszej oferty —w tym cenowej- wymaga, by wykonawca oferujacy produkt, nieodptatnie
dostarczyt takze odpowiednie parowniki. Ich posiadanie przez Zamawiajacego nie powinno stanowié
ograniczenia mozliwosci sktadania ofert skoro przedmiotem postepowania jest preparat Sevoflurane.
Poniewaz aktualny opis przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 27 wskazuje na jednego, konkretnego
producenta produktu leczniczego — na AbbVie Polska Sp. z 0.0., czym narusza przepisy ustawy PZP,
nakazujace Zamawiajacemu przygotowanie i przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zamowienia
w sposob zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji i rowne traktowanie wykonawcOw oraz
opisanie przedmiotu zamowienia w sposob, ktory nie utrudnia uczciwej konkurencji zwracamy sie z
prosba o odpowiedz na pytanie:

,»Czy Zamawiajacy dopusci preparat Sevoflurane Baxter 250 ml z fabrycznie zamontowanym adapterem
(szczelnym bezposrednim systemem napetniania parownika) wraz z uzyczeniem parownikdw
kompatybilnych z ww. produktem i aparatami do znieczulenia posiadanymi przez Zamawiajgcego?
Prosimy o podanie ilosci wymaganych parownikow.

Odpowiedz:
System QUICK FIL jest kompatybilny z parownikami, ktére Zamawiajgcy posiada na Bloku
Operacyjnym. Zamawiajacy wymaga produktu kompatybilnego z parownikami obecnymi na
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Bloku, parowniki nie sg przedmiotem zamdéwienia. Zamawiajacy dopusci produkt zgodny z
opisem SIWZ lub réwnowazny.

Ewentualne uzycie w dokumentacji okreslen i nazw wlasnych ma jedynie charakter
przyktadowy i stuzy okresleniu klasy i jako$ci materiatdw. Jezeli w opisie przedmiotu
zamowienia znajduja sie wskazania znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, Zrédta lub
szczegblnego procesu, ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego
wykonawce, jezeli mogloby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania
niektorych wykonawcdw lub produktdéw, chyba ze jest to uzasadnione specyfika przedmiotu
zamowienia i zamawiajacy nie moze opisa¢ przedmiotu zamdwienia za pomoca dostatecznie
doktadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,lub réwnowazny”.,
Wykonawca moze zaoferowa przedmioty rownowazne. Zamawiajacy wymaga, aby uzyte
materialy, o ile sg inne, posiadaty parametry jako$ciowe i techniczne nie gorsze niz okreslone
w przedmiocie zamowienia. Wykazanie rownowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa
na Wykonawcy.

Pytanie 34:

Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie 2 poz. 111 wycene Trilacu produktu leczniczego
spetniajgcego te same cele, w sktad ktorego wchodza wyselekcjonowane szczepy zywych
kultur bakterii probiotycznych z rodzaju Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-12) przeznaczonego do
stosowania u dzieci (brak dolnej granicy wieku) i dorostych, opakowanie zawiera 20 kapsutek,
po przeliczeniu kapsutek na odpowiednia liczbe opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 35:

Do rozdzialu XV pkt 1 ppkt 12) SIWZ Kryterium oceny ofert w zakresie terminu dostawy . Majac na
uwadze szczegdlny okres w jakim bedzie realizowana umowa (stan epidemii), a co za tym idzie
konieczno$é zachowania szczegdlnych srodkow ostroznosci, prosimy o zmiang kryterium oceny ofert,
polegajacego na okresleniu terminu realizacji biezagcego zaméwienia poprzez wydluzenie terminu
minimalnego, najwyzej ocenianego do 2 dni od chwili zlozenia zamoéwienia. Nadmieniamy przy tym,
7e przyjecie przez Zamawiajacego urealnionych, dostgpnych dla wigkszej ilosci Wykonawcow
terminéw dokonywania dostaw znaczaco przyczyni si¢ do wzrostu konkurencyjnosci w niniejszym
postepowaniu, a tym samym korzystnie wptynie na oferowane ceny.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ
Pytanie 36:
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Do §1 ust. 2 1 3 wzoru umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmian ilo$ciowych
przedmiotu umowy, ale nie wskazal w zaden sposdb granic zmian ilo$ciowych
odnosnie pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w zwigzku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy
PZP, brak okreslenia warunkéw zmiany umowy bedzie przesadzaé o niewaznos$ci zapisow z §1

ust. 2 1 3 wzoru umowy. Czy z zwiazku z tym, Zamawiajacy odstgpi od tych zapiséw w
umowie?

Odpowiedz:
Zapis pozostaje w dotychezasowym brzmieniu.

Pytanie 37:

Do §4 ust. 5 wzoru umowy prosimy o dopisanie stow zgodnych z przestankg wynikajaca z
tresci art. 552 k.c.: "... z wylaczeniem powotania si¢ przez Wykonawce na okolicznosci, ktore
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajacego do
odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."

Odpowiedz:
Zapis pozostaje bez zmian

Pytanie 38:
Do §7 ust. 1 lit. b)lwzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisow §7 ust.

1 lit. b)I wzoru umowy poprzez wprowadzenie kary umownej za op6znienic dostawy w
wysokosci 0,02% warto$ci niedostarczonego towaru za kazda godzing opdZnienia?

Odpowiedz:
Zapis zostanie zmodyfikowany — kara zostaje zmniejszona do wysokosci 0,1% (patrz
odpowiedzZ na pyt. Nr 27)

Pytanie 39:

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w Pakiecie 2 poz. 94 Antytrombina III 500 j.m. posiadata
wskazania we wrodzonych i nabytych niedoborach antytrombiny III i po odtworzeniu
wykazywata chemiczna i fizyczng stabilnos$¢ w okresie do 12 godzin w temperaturze 25°C ?

Opis szpitala:

94 Antytrombina III 500j.m fiolka z proszkiem + fiolka z op. 180
rozpuszczalnikiem + zestaw do infuzji

Odpowiedz:
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Zamawiajacy wymaga by antytrombina posiadala wskazania do podazy we wrodzonych
i nabytych niedoborach antytrombiny, jednoczesnie nie ma wymagan dotyczgcych
stabilno$ci- antytrombina jest podawana bezposrednio po przygotowaniu.

Pytanie 40::

1)Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 2 poz. 37 wymaga produktu leczniczego, ktory znajduje sig
w aktualnym Wykazie produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Zalacznikiem do obwieszczenia Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych z dnia 5
czerwca 2019 r. w sprawie ogloszenia Urzgdowego Wykazu Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz czy ma posiadac karte
charakterystyki produktu leczniczego potwierdzonej przez Ministerstwo Zdrowia Departament
Polityki Lekowej i Farmacji.

Pragniemy nadmieni¢, iz charakterystyka produktu leczniczego jest oficjalnymi jedynym
wiarygodnym dokumentem kazdego produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu na terenie
Polski przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow
Biobojczych.

Powyzsze twierdzenie ma swoje potwierdzenie w orzecznictwie Krajowej Izby Odwotawczej
z dnia 01.06.2012 r. (numer KIO 1004/12), w ktérym Izba podziela argumentacje, Ze:

,,Gdyby doszto do niepozadanego zdarzenia, tylko karta charakterystyki produktu leczniczego
daje gwarancje, ze roztwor zostat przygotowany prawidlowo. Ponadto w obrocie mozna opiera¢
sie jedynie na tych wilasciwosciach produktu, ktére zawarte s3 w ulotce 1 karcie
charakterystyki.....”

2) Oraz czy Zamawiajgcy wymaga produktu leczniczego o zawartosci w 1ml co najmniej250
j.m. immunoglobuliny ludzkiej przeciwtezcowej zapewniajacej wlasciwa i skuteczng terapie, a
tym samym przestrzegania terapeutycznych regul w podawaniu ilo$¢ dawek tj. j.m.

Opis szpitala:

Immunoglobulina ludzka przeciw tezcowi

37 250 j.m. z biatkiem ludzkim 100-170mg w
tym co najmniej 90% immunoglobuliny G. Op. 10
Jedna amputko-strzykawka -1 ml roztworu.

Odpowiedz:
1)Tak, wymaga.
2)Tak, wymaga.
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Pytanie 41:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na skrécenie czasu obowigzywania Umowy w zakresie pakietu 20
(Palivizumabum) do dnia 30 kwietnia 2021 roku?

W przypadku pozytywnej odpowiedzi Zamawiajacego uprzejmie prosimy o zmiane umowy dla
pakietu 20 poprzez nadanie § 11 Umowy nastepujacego brzmienia:

,»Umowa obowiazuje od daty jej zawarcia do dnia 30.04.2021r.”

UZASADNIENIE

Przedmiotem przetargu jest dostawa produktu leczniczego palivizumabum. Zgodnie z
zataczony wyciggiem z Rejestru Produktéw Leczniczych jedynym produktem leczniczym
dopuszczonym

do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zawierajagcym palivizumabum jest lek
Synagis, dla ktérego podmiotem odpowiedzialnym jest AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG.
Dowdd: Zalacznik nr 1, wyciag z rejestru produktéw leczniczych

Spotka Abbvie dysponuje prawem do leku Synagis na podstawie umowy licencyjnej zawartej
pomigdzy AbbVie i AstraZeneca, ktora wygasnie w dniu 30 czerwea 2021 roku.

Pomimo podj¢cia przez AbbVie staran majacych na celu renegocjacje praw do leku SYNAGIS,
AstraZeneca podjeta decyzje o jej nieprzedtuzaniu.

W nastepstwie czego AbbVie utraci prawo do leku Synagis z dniem 1 lipca 2021 roku, a proces
dostaw po dniu 30 kwietnia 2021 roku moze by¢ ograniczony.

Majac na uwadze obowigzek zapewnienia nieprzerwanych dostaw w calym okresie
obowigzywania umowy Wykonawca wnosi o jej skrocenie do dnia 30 kwietnia 2021 roku.

Zatacznik:

.
ul. Pomorska 251 842 67570 00 242 678 93 48 § HAEN 180 1a00s
ul. Czechostowacka 8/10 @42 675 70 00 &42 679 17 80

ul. Sporna 36/50 642 6177777 &42 61779 88

"

&
G
[»]
[
™
x
-t
'
i)
=
-t
",
-
=
j
ot

— . . P . . *PN-EN ISO
CERTYFIKAT 2015155 Misja Szpitala: ,,Nasze leczenie ukoi cierpienie” ‘ 00

ISOCERT CERTYFIKAT



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI
BA92-213 tédz, ul. Pomorska 251

REGON: 472147559 NIP:728-22-46-128 KRS:0000149790
@ poczta@csk.umed.pl € www.csk.umed.pl

Wyciag z rejestru produktéw leczniczych

Rejestr Produktow Leczniczych

- Brogukty lecanicze wpisane do Rejestry Produbtdv: Leszniczyoh Dopuszezanych 0o ety o ferpiorurn RzecTypospolitel
Poizkiaj
- Prodtiskty lecmicze vpisans do Vispol a0 Resgstry Produktow Letzmeyeh

Szezeqoly produklu leczniczeqo Synagis

Moo DEegim

e

Subshantgd Gynng
A RUTEANIE

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 42:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wyceng preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsulek i odwrotnie.
Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsulek zamiast drazetek 1
odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie ?

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ .Zamawiajacy wymaga podania zapytania do konkretnej pozycji w
pakiecie.

Pytanie 43:
Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wycene preparatow zamiennie tj. amputek, amp-strz.
zamiast fiolek i odwrotnie ?
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Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga podania zapytania do konkretnej pozycji w
pakiecie.

Pytanie 44:

Dot. pakietu nr 2 poz. 90. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji z pakietu
1 utworzy nowg czgs¢? W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z prosba o
umozliwienie wyceny w/w pozycji powyzej limitu finansowania.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode o wycene w/w pozycji powyzej limitu finansowania.

Pytanie 45:

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 49. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi
to przystgpienie wickszej liczby oferentow.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji

Pytanie 46:

Dot. pakietu nr 2 poz. 111. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgod¢ na wycene preparatu Trilac kaps x
207

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 47:

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 18. Prosz¢ o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej
Uman Big 180j.m./ml?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w produkt

Pytanie 48:
Dot. pakietu nr 2 poz. 85. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji z pakietu
1 utworzy nowg cze$¢?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji
Pytanie 49:
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Dotyczy pakietu nr 33 poz. 36. Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Jest to
preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ 1 sa problemy z jego
dostepnoscia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

Pytanie 50:
Dot. pakietu nr 2 poz. 3. Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci ampulek?
Tylko taka posta¢ jest obecnie dostgpna na rynku.

Odpowiedz:
Tak, zamawiajacy dopuszcza lek w postaci ampulek.

Pytanie 51:
Dot. pakietu nr 2 poz. 13, 30, 31, 70, 76. Czy Zamawiajacy dopusci w W/W pozycji preparat w
postaci tabletek powlekanych? Tylko taka posta¢ jest obecnie dostepna na rynku.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w preparaty w postaci tabletek powlekanych.

Pytanie 52:

Dot. pakietu nr 2 poz. 20. Czy w zwigzku z wygasnigciem pozwolenia preparatu z W/W pozycji
Zamawiajacy dopusci jedyny obecnie dostepny na rynku produkt Kalium Polfarmex,782mg
jonéw potasu/10ml, syrop, 150 ml? W przypadku negatywne; odpowiedzi prosimy o
doprecyzowanie czy nie wycenia¢ pozycji — cena 0,00 zt czy podac ostatnig cen¢ wraz ze
stosowng adnotacjg o koncu produkeji pod pakietem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w produkt.

Pytanie 53:
Dot. pakietu nr 2 poz. 22-24. Prosimy o doprecyzowanie jakiego programu lekowego wymaga
Zamawiajacy w w/w pozycjach.

Odpowiedz:

Leczenie Everolimusem chorych na stwardnienie guzowate, z niekwalifikujgcymi si¢ do
leczenia operacyjnego, guzami podwysciélkowymi, olbrzymiokomérkowymi (SEGA)
doroéli i dzieci.

Pytanie 54:
Dot. pakietu nr 2 poz. 25. Czy w zwiazku z zakonczeniem produkcji preparatu z w/w pozycji
Zamawiajacy dopusci jedyny dostepny obecnie na rynku produkt czyli Sudocrem Expert, krem,
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barierowy, 60 g z przeliczeniem ilosci — 100 opakowan? W przypadku negatywnej odpowiedzi
prosimy o doprecyzowanie czy nie wycenia¢ pozycji — cena 0,00 zt czy podaé ostatnig cene
wraz ze stosowng adnotacja o koncu produkeji pod pakietem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza produkt w/w preparat z przeliczeniem ilosci.

Pytanie 55:
Dot. pakietu nr 2 poz. 29. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat posiadajacy 4
gaziki? Odnos$nie w/w produktu nastgpita zmiana zmnicjszajaca ilos¢ gazikéw z 8 na 4.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza preparat posiadajacy 4 gaziki.

Pytanie 56:

Dot. pakietu nr 2 poz. 34, 38, 39, 54, 55, 56, 89, 97. Czy w zwigzku z zakonczeniem produkeji
preparatu z w/w pozycji Zamawiajacy wymaga braku wyceny — cena 0,00 zt czy nalezy podac
ostatnia ceng wraz ze stosowng adnotacja o koncu produkeji pod pakietem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy prosi o podanie ostatniej ceny z stosowna adnotacjg pod pakietem.

Pytanie 57:

Dot. pakietu nr 2 poz. 37. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji produkt Tetanus Gamma,
250 IU/Iml, roztw.d/wstrz.dom,la-strzyk(Zg.MZ) sprowadzany w ramach Jednorazowego
pozwolenia Ministra Zdrowia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci w/w produkt.

Pytanie 58:

Dot. pakietu nr 2 poz. 41, 96. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat na
jednorazowe pozwolenie Ministra Zdrowia? Obecnie na rynku nie wystepuje inny produkt.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci w/w produkt.

Pytanie 59:

Dot. pakietu nr 2 poz. 53, 61, 76. Czy w zwiazku z brakiem preparatu z w/w pozycji
Zamawiajacy wymaga braku wyceny — cena 0,00 zt czy nalezy podaé ostatnig cene wraz ze
stosowng adnotacjg o braku pod pakietem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy prosi o podanie ostatniej ceny z stosowna adnotacja pod pakietem.
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Pytanie 60:
Dot. pakietu nr 2 poz. 73. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci kropel
do nosa? Na rynku brak jest obecnie acrozolu w wymaganej dawce.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci w/w produkt.

Pytanie 61:

Dot. pakietu nr 2 poz. 112. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy wymaga w w/w
pozyciji produktu Vegevit Witamina B12, tabl., 100 szt bedacego suplementem diety? Na
rynku brak jest obecnie preparatu o innej rejestracji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci w/w produkt.

Pytanie 62:

Dot. pakietu nr 9 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat konfekcjonowany
po 25 sztuk w ilosci 108 opakowan?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci w/w produkt.

Pytanie 63:

Dot. pakietu nr 10 poz. 5, 6. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycjach preparat kolejno —
pozycja 5 Bendamustine Accord, 2,5mg/ml(100mg),prosz.d/s.konc.d/inf,5f, pozycja 6 -
Bendamustine Accord, 2,5mg/ml( 25mg),prosz.d/s.konc.d/inf,5f? Pozwoli to na zlozenie
korzystniejszej cenowo oferty. Z wymaganymi w SIWZ preparatami o wymienionych
pojemnosciach fiolki sa mozliwe problemy z dostgpnoscia oraz nie znajdujg si¢ one dtuzej na
liscie C obwieszczenia Ministra Zdrowia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgodeg.

Pytanie 64:
Dot. pakietu nr 30 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat konfekcjonowany
po 10 sztuk w ilo$ci 40 opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci w/w produkt.

Pytanie 65:
Dot. pakietu nr 33 poz. 5, 6. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci
ampulek? Tylko taka posta¢ jest obecnie dostgpna na rynku.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 66:

Dot. pakietu nr 33 poz. 11. Prosimy o doprecyzowanie jakiej dawki wymaga Zamawiajacy —
7mg, 15mg czy 30mg? Prosimy réwniez o dopuszczenie suplementu diety, gdyz produkt o
innej rejestracji nie jest dostepny na rynku.

Odpowiedz:
Dawka 7mg , Zamawiajacy dopuszcza suplement diety.

Pytanie 67:
Dot. pakietu nr 33 poz. 15. Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat bedacy
suplementem diety? Na rynku nie wystepuje obecnie inny produkt.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszeza suplement diety

Pytanie 68:

Dot. pakietu nr 33 poz. 21. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji produkt Test pask.
OKmeter Core, 50szt?

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 69:
Dot. pakietu nr 33 poz. 27, 49. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci
tabletek powlekanych? Tylko taka posta¢ jest obecnie dostepna na rynku.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w postaé leku.

Pytanie 70:
Dot. pakietu nr 33 poz. 36. Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat na jednorazowe
pozwolenie Ministra Zdrowia? Obecnie na rynku nie wystepuje inny produkt.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w produkt.

Pytanie 71:

Dot. pakietu nr 33 poz. 41, 48. Czy w zwiazku z zakonczeniem produkeji preparatu z w/w
pozycji Zamawiajacy wymaga braku wyceny — cena 0,00 zt czy nalezy podaé ostatnig cene
wraz ze stosowng adnotacjg o koncu produkcji pod pakietem?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy prosi o podanie ostatniej ceny wraz z adnotacja pod pakietem.

Pytanie 72:
Dot. pakietu nr 33 poz. 42, 43. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci
tabletek o przedtuzonym uwalnianiu? Na rynku brak jest preparatu w postaci tabletek

zwyktych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci w/w posta¢ leku.

Pytanie 73:
Dot. pakietu nr 33 poz. 44. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat
konfekcjonowany x 10 sztuk w ilosci 750 opakowan?

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 74:
Dot. pakietu nr 33 poz. 45. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci fiolek?
Tylko taka posta¢ jest obecnie dostgpna na rynku.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w opakowanie leku.

Pytanie 75:

Dot. pakietu nr 33 poz. 56. Czy Zamawiajagcy dopusci w w/w pozycji preparat
konfekcjonowany x 20 sztuk w ilosci 900 opakowan? Na rynku brak jest obecnie preparatu X
60 sztuk.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w opakowanie z odpowiednim przeliczeniem

Pytanie 76:
Dot. pakietu nr 41 poz. 2. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat konfekcjonowany
x 28 sztuk w ilogci 161 opakowan? Na rynku brak jest obecnie preparatu x 30 sztuk.

Odpowiedz:
Tak, wyraza zgode.

Pytanie 77:
Dot. pakietu nr 41 poz. 3. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat konfekcjonowany
x 28 sztuk w ilosci 22 opakowan? Na rynku brak jest obecnie preparatu x 30 sztuk.
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Odpowiedz:
Tak, wyraza zgode.

Pytanie 78:
Dot. pakietu nr 41 poz. 5. Czy Zamawiajagcy dopusci w w/w pozycji preparat konfekcjonowany
x 28 sztuk w ilosci 27 opakowan? Na rynku brak jest obecnie preparatu x 30 sztuk.

Odpowiedz:
Tak, wyraza zgode.

Pytanie 79:
Dot. pakietu nr 47 poz. 1-3. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci
tabletek powlekanych? Tylko taka postaé jest obecnie dostepna na rynku.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 80:
Dot. pakietu nr 49 poz. 2. Prosimy o umozliwienie wyceny wymaganych produktéw w dwoch
réznych podpozycjach 2a — Pasireotidum 40mg, 2b — Pasireotidum 60mg, poniewaz cena za

opakowanie dawki leku 40mg i 60mg znacznie si¢ rozni i naraza to na znaczng strate
Wykonawcow.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 81:

Prosimy o potwierdzenie, ze wyroby medyczne bedace przedmiotem postepowania w Pakietach
22 1 23 (paski do pomiaru glikemii) nie sg traktoweane przez Zamawiajacego jako leki
dostarczane "na ratunek zycia".

Odpowiedz:
Dostawy zgodnie z zapisami w SIWZ jednocze$nie zamawiajacy potwierdza, Ze nie jest
to produkt zamawiany jako leki na ratunek zycia.

Pytanie 82:

Dotyczy pakietu nr 15
W zwiazku z zapisem Zamawiajgcego, w rozdziale V pkt 2 pkt 3 SIWZ, w paragrafie 2 ust 5 i
7 oraz w teresci formularza ofertowego, dotyczacymi przetargu nieograniczonego o wartogci
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powyzej 139 000 euro na "Dostawe produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi" sprawa nr ZP/57/2020,
w zakresie dostawy lekow potrzebnych na ratunek zycia w soboty, niedziele i $wigta, prosimy
o wyjasnienie, co Zamawiajacy rozumie pod pojeciem "lekéw na ratunek zycia" oraz
potwierdzenie, ze ta definicja nie pokrywa lekow oferowanych przez Wykonawee w pakiecie
nr 15.

Uzasadnienie:

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, stan nagly, w ktérym nastgpuje koniecznosé podania
lekow na ratunek zycia dotyczy sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia lub utraty zycia
oraz wymogu udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej. Wedtug wykonawcy leki
oferowane w pakiecie nr 15 s3 podawane w sytuacji zagrozenia zdrowia, ale nie w sytuacji
wymagajacej natychmiastowej pomocy medycznej, ktorej odroczenie w czasie moze
skutkowaé utrata zdrowia lub zycia, wobec czego nie mieszczg si¢ w definicji lekow
potrzebnych na ratunek zycia.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ

Pytanie 83:

Dotyczy pakietu nr 6

Zamawiajacy w rozdziale V pkt 2 pkt 3 SIWZ, w paragrafie 2 ust 5 i 7 oraz w tresci formularza
ofertowego zastrzegl, iz Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania dostaw ,,Na Ratunek
Zycia” —w ciggu max 6 godzin rowniez w soboty, niedziele i w Swigta.

Zgodnie z obowigzujacymi wewngtrznymi procedurami u Wykonawcy, minimalny czas
dostawy ,.na cito” wynosi 12 godzin od poniedziatku do pigtku, w zwigzku z tym, czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie terminu dostawy ,na cito” do 12 godzin od
poniedziatku do pigtku od momentu ztozenia zaméwienia dla asortymentu znajdujacego sie w
pakiecie nr 67

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 84:

Prosze o odpowiedz na nastgpujace pytanie:

Czy w zwigzku z opisem przedmiotu zamowienia w Pakiecie Nr 27:

. SEVOFLURANE [250 ML] x 1 FLAKON Z SYSTEMEM WLEWOWYM QUICK FIL.
Produkt z fabrycznie zamontowanym adapterem”

Zamawiajacy wymaga produktu kompatybilnego z parownikami obecnie uzywanymi na
bloku operacyjnym?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy wymaga.
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Pytanie 85:
1. Dot. pakietu nr 25.
a) Czy zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert na poszczegélne pozycje z
pakietu?
b) Czy zamawiajacy dopusci preparat: roztwor ( 5 %) gotowy do podania
dozylnego, stabilizowany maltoza, zawartos¢ IgG co najmniej 95 % , IgA max
0,05mg/ml, dostgpne w dawkach 2,5g, 5g, 10g ?

¢) Czy zamawiajgcy zamierza wykorzystywac preparat w programach lekowych
B.17, B.62, B.67?

Odpowiedz:

a) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert na poszczegélne pozycje z pakietu
b) Zgodnie z SIWZ

¢) B.17

Pytanie 86:

Pakiet 16 poz. 4 — Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy Irinotecan Kabi, 40 mg/2 ml
x 1 fiolka koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji: fiolki cylindryczne z oranzowego
szkla typu I, zamkniete szarym korkiem elastomerowym o $rednicy 20 mm, uszczelnione
zrywang naktadkg aluminiowg o $rednicy 20 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w/w produkt

Pytanie 87:

Pakiet 16 poz. 5 — Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy Irinotecan Kabi, 100 mg/5 ml
x 1 fiolka koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji: fiolki cylindryczne z oranzowego
szkta typu I, zamknigte szarym korkiem elastomerowym o $rednicy 20 mm, uszczelnione
zrywang naktadka aluminiowg o $rednicy 20 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza w/w produkt

Pytanie 88:

Pakiet 33 poz. 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pakiecie 33 pozycja 3 produkt
leczniczy zawierajacy zelatyng w stezeniu 3%? Zgodnie z zapisami Charakterystyk Produktow
Leczniczych, zelatyna w stezeniu 3% i 4% posiadaja identyczne dawkowanie, i efekt terapeutyczny

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ
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Pytanie 89:

Czy Zmawiajacy odstapi od odstaw na ratunek zucia w przypadku pakietow 20 1 43?
Wymagany przez Zamawiajgcego przedmiot dostawy stosowany jest wylgcznie w programie
lekowym, schemat leczenia, w tym termin podania leku, jest wczesniej znany.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie odstapi od zapisu dostaw na ratunek zycia.

Pytanie 90:

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w_Pakiecie nr 9 testu narkotykowego o
przewyzszajacej czulosci (nizsze punkty odcigeia) w stosunku do testu opisanego w SIWZ, 4j.,
do wykrywania opiatéw w stezeniu min. 300ng/ml, MDMA 500ng/ml, benzodiazepin
200ng/ml, metadonu 300ng/ml, amfetaminy 300ng/ml, metamfetaminy 300ng/ml, K2 50ng/ml,
fentanylu 20ng/ml, marihuany 25ng/ml, buprenorfiny 10ng/ml, mefedronu 100ng/ml, katyny
150ng/ml.

Prosimy o uwzglednienie faktu, ze prog wykrywanego stgzenia amfetaminy w moczu na
poziomie 1000ng/ml moze by¢ niewystarczajacy do wykrycia tej substancji nawet u osoby
regularnie naduzywajacej substancji psychoaktywnych (zwtaszcza: po wielu godzinach od
ostatniego uzycia), gdyz juz kazde stezenie wyzsze niz 300ng/ml jest uznawane za oznake
naduzywania tej substancji. W literaturze dotyczacej tematu zwracano wagg na fakt, ze prog
czulosci testu (cutoff value) na poziomie 1000mg/dl bedzie niewystarczajacy do wykrycia
amfetaminy w przypadku doustnej dawki na poziomie Smg (wykrywanych jest jedynie 8%
przypadkéw przyjecia substancji), a nawet 10mg czy 20mg (prosimy o zapoznanie si¢ z
odpowiednim pismiennictwem,

np. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9788523)

Majac na uwadze powyzsze, wnosimy o dopuszczenie jak na wstepie.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 91:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby panel testowy do oceny obecnosci narkotykow w moczu
posiadat na swojej powierzchni opisy, lub skroty, wskazujace, ktére narkotyki sg konkretnie

wykrywane przed dang cz¢s$¢ panelu?

Odpowiedz:
Tak wymaga.
Pytanie 92:
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Czy w Pakiecie nr 2 poz. 36 Zamawiajacy dopusci testy pakowane w indywidualne, szczelnie
zamkniete saszetki, umieszczane w opakowaniach zbiorczych x 25 szt.?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza testy w opakowaniach zbiorczych po 25 szt.

Pytanie 93:

Czy w Pakiecie nr 33 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr., bedaceo
suplementem diety, zawierajacego zZywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu
bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu
odpowiadajacym 3 mld bakterii? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 30 kapsulek
(prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia
uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 94:

Czy w Pakiecie nr 33 poz. 23 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr. krople
zawierajgcego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod
wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus thamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 1 mld
CFU/ kroplg, wystgpujgcego w takiej samej postaci (krople) i z takim samym podtozem (olej
kukurydziany) jak produkt opisany w siwz?

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 95:
Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 22 i w Pakiecie nr 23
poz. 1,17 121 w przedmiotowym postepowaniu:

1. Zamawiajgcy okreSla system do pomiaru stgzenia glukozy we krwi podajac nazwy
wlasne paskow testowych bedacych zastrzezonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co znaczaco ogranicza konkurencje asortymentowo-
cenowa, tym samym narazajac szpital na wysoka ceng. Jezeli Zamawiajgcy dopusci
inne systemy dostgpne na rynku, miatby mozliwo$¢ obnizenia kosztéw w budzecie
przeznaczonym na zakup systeméw pomiaru glukozy. W zwiagzku z tym pytamy,
czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z obowiazujacymi przepisami ustawy Prawo
zamoOwien publicznych (art. 7 i 29 Pzp) dopuszcza konkurencyjne paski testowe
(wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukometréw) charakteryzujace si¢
opisanymi ponizej cechami: a) Funkcja Auto-coding; b) Automatyczne wykrywanie
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zbyt malej ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wys$wietleniem
odpowiedniego komunikatu informujacego o niecatkowitym wypelnieniu paska na
wyswietlaczu glukometru; ¢) Enzym oksydaza glukozy; d) zakres wynikow pomiaru
w jednostkach 20-600mg/dl; €) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia probki 5s 1
wielko§¢ probki 0,5 mikrolitra; f) zakres hematokrytu 10-70%, umozliwiajacy
wykonywanie pomiarow we krwi wio$niczkowej osob dorostych 1 noworodkow; g)
bezdotykowy wyrzut zuzytego paska po pomiarze za pomoca przycisku; h) stabilnos¢
paskow testowych i ptynéw kontrolnych wynoszaca 6 miesigcy po otwarciu fiolki; 1) paski
posiadajace wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim
prawem? Prosimy o okreslenie konkretnych kryteriow réwnowaznosci.

Czy Zamawiajacy dopuszcza zfozenie oferty w postaci wysokiej jakosci paskow testowych

do glukometréw (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometrow), charakteryzujacych
si¢ opisanymi ponizej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminujaca konieczno$c
kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt matej iloci krwi wprowadzonej do paska
wraz z wyéwietleniem odpowiedniego komunikatu informujacego o niecatkowitym
wypehieniu paska na wyswietlaczu glukometru; ¢) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-
FAD; d) Kapilara samozasysajaca krew; e-f) Wyrzut zuzytego paska za pomoca przycisku,
dobrze oznaczone kontrastowym wskaznikiem miejsce zasysania krwi w przedniej czesci
paska nieco ponizej szczytowej; g) Mozliwos¢ wykorzystania jednostkowego opakowania
paskéw testowych w ciggu 8 miesiecy; h) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia probki 5s
i wielko$é probki 0,5 mikrolitra, zakres pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 20-
60% przy doktadnosci wynikow zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197:2015;
i) paski posiadajace wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z
polskim prawem? Prosimy o okreslenie konkretnych kryteriéw rownowaznosci.

Czy Zamawiajacy dopuszcza rownowazne paski testowe do glukometru (wraz z
przekazaniem kompatybilnych glukometrow), charakteryzujace —si¢ nastepujacymi
parametrami: a) zakres wynikow pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 20-60%,
umozliwiajacy wykonywanie pomiaréw we krwi kapilarnej i zylnej przy doktadnosci
zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197:2015; b) wyrzut zuzytego paska za
pomoca przycisku; c) paski nie wymagajace kodowania; d) Enzym dehydrogenaza glukozy
GDH-FAD; e) przydatnos¢ paskéw testowych do uzycia po otwarciu pojedynczej fiolki
wynoszaca 6 miesigcy; ) wielkos¢é probki 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5s; g) paski
posiadajace wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim
prawem? Prosimy o okreslenie konkretnych kryteriéw réwnowaznosci.

Odpowiedz:

1) Zamawiajacy przy opisie paskéw testowych podal typ urzadzenia pomiarowego ze
wzgledu na to , Ze to nie wskazany typ urzadzenia ,w posiadaniu ktérego jest Zamawiajacy
tylko element dodatkowy czyli odpowiednie paski testowe do tego urzadzenia s celem

| Y

G

ul. Pomorska 251 42 675 70 00 @42 678 93 68 } W l
ul. Czechostowacka 8/10 @42 675 70 00 &42 679 17 80 e e e e
ul. Sporna 34/50 842 6177777 &42 61779 88 =
CERTYFIKAT 2015155 Misja Szpitala: ,,Nasze leczenie ukoi cierpienie” 9 PR 9°°‘]
ISOCERT CERTYFIKAT




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODIZI
R92-213 todi, ul. Pomorska 251

REGON: 472147559 NIP:728-22-46-128 KRS:0000149790
& pocza@csk.umed.pl @ www.csk.umed.pl

Zamawiajacego aby w sposéb wlasciwy wykonaé badanie potrzebnych parametréw. Stad
zamawiajgcy wymaga produktu zgodnego z opisem w SIWZ.

2) Zamawiajacy wymaga dostarczenia tylko paskéw testowych kompatybilnych do
odpowiednich urzadzer stad zamawiajacy wymaga produktu zgodnego z opisem w SIWZ.

3) Zamawiajacy wymaga , aby zaoferowane paki testowe spehnialy opis zgodny w SIWZ

Pytanie 96:

Dotyczy Rozdz. III Formularza ofertowego, Rozdz. V pkt. 2 SIWZ, oraz § 2 ust. 5 wzoru
umowy — termin dostaw pilnych i ,,na ratunek”

Z uwagi na fakt, iz wymienione produkty lecznicze w pakiecie nr 39 nie sa lekami ratujgcymi
zycie tj. nie sg lekami na tzw. ,ratunek” i nie wymagaja dostaw z realizacja w trybie
natychmiastowym, a ich podawanie odbywa si¢ w trybie planowanym, prosze o potwierdzenie,
ze zapisy Rozdz. Il Formularza ofertowego, Rozdz. V pkt. 2 SIWZ, oraz § 2 ust. 5 wzoru
umowy nie bedg mialy zastosowania w stosunku do pakietu nr 39.

Odpowiedz:

Wymagany przez Zamawiajacego termin dostawy zaméwien czastkowych:

e Termin realizacji zaméwien standardowych — w ciagu max. 48 godzin (dni robocze pn-
pt).

¢ Termin realizacji zaméwien pilnych — w ciagu max. 24 godzin (dni robocze pn-pt).

e Termin realizacji zaméwien ,Na Ratunek Zycia” —w ciagu max 12 godzin
(Zamawiajacy wymaga dostawy produktow leczniczych w trybie Na Ratunek Zycia w
soboty, niedziele i w $wieta oraz bezposredniego numeru kontaktowego z osoba
realizujacg zamowienie od strony oferenta) — w przypadku watpliwosci czy dany lek
jest przez Zamawiajgcego traktowany jako lek ,,na ratunek zycia”

Pytanie 97:

Dotyczy Rozdz. III pkt. 12 SIWZ oraz § 3 ust. 6 i § 4 ust. 4 wzoru umowy — odczyt
monitoringu temperatury przy dostawie

W zwigzku z obowiagzkiem wykonawcy dostarczenia produktu leczniczego zgodnie z
wymaganiami prawidtowego transportu produktu leczniczego réwniez w zakresie zachowania
odpowiedniej temperatury w trakcie transportu, czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé
potwierdzenia spelnienia warunkéw temperaturowych w trakcie transportu w stosunku do
produktéw okreslonych w pakiecie nr 39 poprzez przestanie dokumentéw w mozliwie szybkim
terminie (bez zbgdnej zwloki) po dokonaniu dostawy?

Wymoég dofaczenia wydruku temperatur transportowych produktow leczniczych wraz z
dostawa jest niemozliwy do spelnienia dla wykonawcy z uwagi na posiadany system dostaw.
Obecny wymog stawia na wykonawce konieczno$é zastosowania odrebnego systemu i zakupu
specjalistycznego oprogramowania i sprzetu co wigze sic z dodatkowymi nadmiernymi
kosztami, ktére nastepnie beda musialy zostaé uwzglednione w cenie catkowitej oferty.
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Ponadto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2017, poz. 509) nie naktada na wykonawce obowigzku
dostarczenia dokumentacji potwierdzajacej warunki transportu razem z dostawg. Zgodnie z
zapisem pkt 9.4 w/w Rozporzadzenia, dokumentacja potwierdzajaca zachowanie prawidtowej
temperatury przechowywania produktow leczniczych podczas transportu udostepniana jest na
zadanie odbiorcy.

Podkreslenia wymaga, Ze potwierdzenie ,zimnego fancucha” mozliwe jest réwniez w
pozniejszym terminie bez uszczerbku dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 98:

Dotyczy zapisOw umowy

Prosze o wyjasnienie czy w razie wystapienia braku statusu refundacyjnego leku, wstrzymanie
lub wycofanie produktu leczniczego z obrotu decyzja Gtownego Inspektora Farmaceutycznego
oraz zaprzestanie produkcji, skutkujacych uniemozliwieniem realizacji umowy przez
Wykonawce, przy jednoczesnym udokumentowanym braku mozliwos$ci dostarczenia przez
Wykonawce towaru réwnowaznego/odpowiednika, nastapi rozwigzanie umowy za
porozumieniem stron (bez naliczenia kar umownych) w zakresie w/w produktu z uwagi na
niemozno$é spetnienia $wiadczenia zgodnie z przepisami KC?

Zaoferowanie produktu zamiennego jest mozliwe tylko w sytuacji posiadania przez
wykonawce produktu leczniczego zamiennego danego producenta, do ktorego obrotu jest
upowazniony na podstawie koncesji, jako hurtownia farmaceutyczna. Niemozliwy i niezgodny
7 obowigzujacymi przepisami prawa jest obrot produktami leczniczymi, na ktére wykonawca
nie posiada koncesji.

Odpowiedz:

Tak, jezeli w okresie realizacji umowy nastapi wycofanie produktu leczniczego z
obrotu, zaprzestania produkcji przy udokumentowanym braku mozliwos$ci dostarczenia
przez Wykonawce produktu zamiennego, strony beda mogly rozwiaza¢ umowe w zakresie
danego produktu (pod warunkiem, Ze okoliczno$ci takie nie byly znane Wykonawey juz
podczas skladania oferty).

Pytanie 99:

Czy zamawiajacy wydzieli z pakietu nr 10 pozycje nr 1 do osobnego pakietu lub pozwoli ma
sktadanie oferty na kazda pozycje pakietu nr 10 osobno? Pozwoli to na przedstawienie
korzystniejszej oferty cenowe;j.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wydzieli pozycji do osobnego pakietu oraz nie pozwoli na skladanie
ofert na kazdg pozycj¢ osobno.
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Pytanie 100:
Czy zamawiajgcy odstgpi od zapisu dotyczacego dostaw w trybie na ratunek zycia dla leku z

pakietu 10 poz. 1. Zapis ten nie dotyczy tego leku, poniewaz podanie tego leku jest wezesniej
planowane.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 101:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uzupelnienie zapisu przysztej umowy dla Cze$cinr 1 o
klauzul¢ antykorupcyjng o tredei: ,,Strony zobowigzuja sie, ze ani Strony ani ich pracownicy
lub przedstawiciele (i) nie begdg oferowaé, dokonywaé, obiecywac, autoryzowaé ani
akceptowac jakichkolwiek ptatnosci lub przekazywaé zadnych korzysci maj atkowych, w tym
migdzy innymi tapowek, bezposrednio lub posrednio, urzednikom panstwowym, organom
regulacyjnym ani nikomu innemu w celu wplywania, wywolywania badZ nagradzania
dziaania, zaniechania lub wydania decyzji w celu zagwarantowania nieuzasadnionej korzysci
lub uzyskania badZ zachowania zrédta przychodéw (ii) beda stosowaé sie do wszelkich praw
antykorupcyjnych i innych pokrewnych regulacji. Strony oraz ich pracownicy lub
przedstawiciele nie bedg dokonywac platnosci ani ofiarowaé upominkéw osobom trzecim, w
zwigzku z wykonywaniem Umowy. Kazda ze Stron jest zobowigzana do niezwlocznego
powiadomienia drugiej Strony o naruszeniu postanowien niniejszego ustepu”.

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajgcy nie wprowadza dodatkowego zapisu.

Uwaga

Zamawiajacy dopuszczajac mozliwos¢ zaoferowania preparatu zamiennego/ w innej postaci (zgodnie z
powyzszymi odpowiedziami ) wymaga aby Wykonawca dokonujac zmiany w zal. 2 SIWZ,
kazdorazowo przy nazwie produktu oznaczyt gwiazdka (*) w kolumnie 6, — .Katalogowa nazwa
produktu”, w przypadku dopuszczenia innych wielkosci opakowan niz opisane w SIWZ, wpisaé
oferowang liczbe opakowan w kolumnie nr. 9 i zaznaczyé komérke ze zmieniong iloscig opakowan na
kolorowo. W przypadku kolumn nr. 15,18,21, gdzie s3 podane ilosci dla poszczegdlnych lokalizacji.
Wykonawca sam wpisuje zmienng ilo$¢ opakowan, zamiast iloéci podanej poczatkowo i zaznacza
komorki ze zmianami na kolorowo. Dodatkowo w obu przypadkach pod tabela dot. danego pakietu
wykonawca dopisat - ,, *- poz. nr... dokonano zmiany zgodnie z odpowiedzia Zamawiajacego.”
Dopuszczenie przez Zamawiajacego mozliwosé zaoferowania konkretnego preparatu zamiennego/ w
innej postaci/ innej ilosci opakowan ( zgodnie z powyzszymi odpowiedziami) powoduje, ze
Wykonawey mogg oferowac posta¢ pierwotna wpisang do SIWZ jak i dopuszczona niniejszymi
odpowiedziami.

Powyisze odpowiedzi i zmiany sa wiazace dla wszystkich Wykonawcow.
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Zamawiajacy, dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy — Prawo zamowien publicznych
dokonuje zmiany SIWZ w zakresie uwzgledniajacym udzielone odpowiedzi na pytania.
Ponadto Zamawiajacy zmienia STWZ w poniZszym zakresie:

e Formularz cenowy:
- w pakiecie 20 usuwa si¢ pozycje nr 1, ktéra zostaje przeniesiona do pakietu nr 40.
- w pakiecie 40 Zamawiajacy zmienia opis przedmiotu zamowienia w ten sposob, ze pozycje
112 — alergeny wziewne i pokarmowe zastepuje pozycja:
Adalimumabum inj 0,04g/0,8ml x 2 ampulko-strzykawki, jednostka miary opakowanie,
ilo$¢ 450 sztuk

e Rozdzial XI SIWZ:
Zdanie 1 otrzymuje brzmienie:
,Zamawiajacy, zgodnie z art. 45 ustawy Pzp. wymaga wniesienia wadium w wysokosci 502
650,00 PLN (stownie: pie¢set dwa tysiace sze$¢set piec¢dziesigt ztotych) dla cato$ci zamdwienia,
lub w wysokoéci uzaleznionej od czeéci zamoéwienia, tj.:”

Tabela:
— ulega zmianie wadium w pakiecie 20 —z kwoty 23 000 zI, na kwote 18 000,00 z1
w pakiecie 40 — z kwoty 1800,00 zl na kwote 5 000,00 z1

Zmodyfikowany Formularz cenowy jak réwniez wzér umowy stanowia zalgczniki do
niniejszych odpowiedzi na pytania.

W zwiazku z dokonang modyfikacja Zamawiajacy, zgodnie z art. 12 a ust. 2 pkt 1) ustawy —
Prawo zamowien publicznych, przedluza termin skladania do dnia 08.12.2020 r. do godziny
10:00, otwarcie ofert nastapi w dniu 08.12.2020 r. o godzinie 12:00.

/ ;

/étargowej

Przewodniczgcy Komi G
—/

/ [,
mgr Tontasz Miazek
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