o ul, Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
Olesnica tel. 71 17 67 427, fax 71 77 67 307

~ e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl
WIATOWY ZESPOL SZPITALI at@pesolcsnica )

, REGON 932966540
Sycow KRS 0000186473

Olesnica, 21.01.2020r

Powiatowy Zespot Szpitali w OleSnicy na podstawie art. 38 wust. 1, 2 i ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1986),
w zwigzku z zapytaniami do przetargu nieograniczonego na "Dostawy lekow roéznych Nr sprawy
PZS/PN/01/2020 (ogloszenie ukazato si¢ w BZP nr: 503161-N-2020 dnia 15.01.2020r.,)

ODPOWIEDZI

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 93, 94
W zwigzku z tymczasowym brakiem produkcji preparatu w postaci fiolek ( tylko jeden producent posiada
preparat w postaci fiolek) prosimy o dopuszczenie wyceny w postaci ampulek.

Odp.: dopuszczam

Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy
brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktorym mozna by bylo go zastgpi¢ nalezy wycenié ten
lek podajgc ostatnig ceng sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie wyceniaé go wcale?

Odp.: podac ostatnia cene oraz napisa¢ uwage o jego braku

Czy mozna wyceni¢ lek rownowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i dawki lecz réznigey si¢ postacia
przy zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ tabletka a rGwnowaznik ma postac
drazetki, kapsutki, tabletki powlekanej, tabletki dojelitowej, oraz amputke za fiolke, fiolke za amputko-
strzykawke i odwrotnie?

Odp.: po wezesniejszej zgodzie Zamawiajgcego

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 1.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu rownowaznego w postaci kapsutek zawierajacych
minitabletki odporne na dziatanie soku zotagdkowego?

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 6, 74, 75, 303, 324, 507.
W zwiazku z zakonczong produkcja prosimy o wykreslenie lub wydzielenie pozycji z pakietu.
Odp.: prosze wycenic i dac uwage o zakonczonej produkceji

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 34, 35.
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby leki pochodzity od jednego producenta?
Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 57.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej: Calcium 300 Uni-Phar,
tabl.musuj.,czyste,20 szt(10szt+10szt)?

Odp.: Tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 70.
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci kapsutek?
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Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 86, 363, 405, 464, 465, 504, 542.

Czy Zamawiajgcy dopusci 3wyceng preparatu dopuszczonego n a jednorazowe pozwolenie Ministra
Zdrowia?

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 88.

(1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z treécia Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany
produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilnos¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne
przeprowadzenie infuzji dozylnej? (

Odp.: tak

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

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 103, 417, 506, 526.

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 20, 26, 44, 46, 47, 48, 49.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu w postaci tabletek powlekanych?
Odp.: tak

. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 127,

W zwigzku z zakoriczong produkcjg preparatu, czy Zamawiajacy dopusci wyceny preparatu
zarejestrowanego jako suplement diety?
Odp.: tak wraz z uwagami

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 150.
Prosimy o doprecyzowanie wielkosci opakowania. Brak opakowania 29 szt.
Odp.: 30 tabl. powlekanych

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 176.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
Odp.; Nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 177.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
Odp.,: Nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 178.
Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
Odp.: Nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 199

Proszg o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g w ilosci 4
opakowan, ktéry ma to samo dziatanie. Pozwoli to na zlozenie korzystniejszej oferty.

Odp.: Tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 201.

Prosz¢ o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big 180j.m./ml.

Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 210.]

Czy Zamawiajacy dopusci przeliczenie, tj. wyceng 7 opakowan o gramaturze 200 ml?

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 232.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceny preparatu w postaci tabletek powlekanych o przedtuzonym uwalnianiu?
Preparat jest dostepny tylko w tej postaci.

Odp.: tak
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Dotyczy pakietu nr 1 poz. 239.
Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu ProbioDr. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.
Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 239.
Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby oferentow.
Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 239.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Trilac x 20 kaps, zarejestrowanego jako produkt leczniczy?
Pozwoli to na ztoZenie korzystniejszej oferty.

Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 244.
Prosimy o doprecyzowanie wielkosci opakowania. Brak opakowania 259 g.
Odp.: eopakowanie 250 g

Dotyczy pakietu nr | poz. 246.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceny preparatu w postaci kapsutek dojelitowych? Preparat jest dostepny tylko
w tej postaci.

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 260.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu rOwnowaznego o nazwie handlowej Lubragel, zel, sterylny, z
lidokaing,11 ml, 25 strzyk..

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 261.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu rownowaznego o nazwie handlowej Lubragel, zel, sterylny, z
lidokaing, 6 ml, 25 strzyk.

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 273.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene 50 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 dzigkujemy za pozytywna odpowiedZ na nasze pytanie. W przypadku
odpowiedzi negatywnej prosimy o dotaczenie uzasadnienia merytorycznego.

Odp.: nie wyrazam zgody

28. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 275.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu oznakowanego w jezyku angielskim?
Odp.: tak

29. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 277.

Prosimy o doprecyzowanie wielko$ci opakowania i dawki.
Odp.: 10 mg x 56 tabl. Powl.

30. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 280.

31.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o takiej samej dawce substancji czynnej, ale o objetosci fiolki
0,5 ml?
Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 280.
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Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby oferentow.
Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 307.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej: Intersorb Plus, wapno sodowane,
2179000, 5 1, 15 opakowan?

Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 318

W zwiazku ze zmiang wielkosci opakowania na 28ml, prosze o dopuszczenie wyceny leku Nystatyna Teva,
2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but. Prosze okre$li¢ ilogé opakowan, jaka nalezy wycenié.

Odp.: dopuszczam, 50 op.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 319.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceny preparatu w postaci tabletek dojelitowych? Preparat jest dostepny tylko w
tej postaci.

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 321, 326, 328, 442, 443, 444, 457, 489, 490.
Czy Zamawiajacy dopusci wyceny preparatu w postaci tabletek zwyklych?
Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 334.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowe;: Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps., 50 szt ?
Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 362.
Czy Zamawiajgcy dopusci wyceny preparatu w postaci fiolek? Preparat Jest dostepny tylko w tej postaci.
Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 363, 542.

Proszg¢ o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Jest to preparat sprowadzany w ramach jednorazowego
pozwolenia MZ i sa problemy z jego dostepnoscia.

Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 420.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej EnteroDr., kaps.twarde, 20 szt
Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 427.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie i wyceng 10 opakowan o gramaturze 400g?
Odp.; nie

. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 449.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceny preparatu w postaci amputko strzykawki? Preparat jest dostepny tylko w
tej postaci.
Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 498.
Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wiekszej liczby oferentéw.
Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 519.
Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Fostex, (100 mcgt+6mceg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 520.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 mcgt+émcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 521.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 mcg+émeg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
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Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 522.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 3
opakowan?

Odp.: nie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 523.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 3
opakowan?

Odp.; nie

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 14.
Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga wyceny dawki 50 meg/h czy 75 meg/h?
Odp.: 50 mg/h

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 20.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml,
koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktérego stabilnosé po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C
wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymujacego
leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w potaczeniu z odpowiednia opieka medyczng, spoteczng i
psychospoteczng? W przypadku zgody, prosze¢ o podanie ilosci opakowan, jaka nalezy wycenic.

Odp.; Nie

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 21.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml,
koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, kt6rego stabilno$¢ po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C
wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymujacego
leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w pofaczeniu z odpowiednig opieka medyczna, spoteczng i
psychospoteczng? W przypadku zgody, prosz¢ o podanie iloci opakowan, jaka nalezy wycenic.

Odp.; nie

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 22.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml,
koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktérego stabilno$¢ po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C
wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymujacego
leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w potaczeniu z odpowiednia opieka medyczng, spoteczng i
psychospoteczng? W przypadku zgody, proszg o podanie ilosci opakowan, jaka nalezy wycenic.

Odp.: tak

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 3.
Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga wyceny dawki 500 mg czy 250 mg?
Odp.: 50 mg

Dyrektor
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