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Oleénica, 17.12.2018r.

Powiatowy Zespél Szpitali w Olesnicy na podstawie art. 38 ust I, 2 i ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 2164),
w zwiazku z zapytaniami do przetargu nieograniczonego na "Dostawy lekéw réinych II”
Nr sprawy PZS/PN/27/2018 (ogloszenie ukazato sig¢ w BZP nr: 661102-N-2018 dnia 12.12.2018,,

ODPOWIEDZI

1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 3 pozycja 98, 99 (Metamizolum natricum inj.1 g /2mlx5
amp.....) mozna bylo mieszaé w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadol hydrochloricum,
roztwér do wstrzykiwan 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPI produktu?

ODP. Wymaga.

2. Czy w zadaniu Nr 1 poz. 51 6 (Budesonid (mozna podac z Berodual) 0,5mg/ml - 2ml x 20 poj. /
BUDIXON NEB 0,5MG/ML *20 POJ.2 ML.) Zamawiajacy wymaga produktu, po ktérego zastosowaniu
poprawa stanu klinicznego moze nastapié juz w ciagu kilku godzin od rozpoczecia leczenia?

ODP. Wymaga.

3. Czy Zamawiajgcy w zadaniu Nr 1 poz. 5 i 6 (Budesonid (mozna poda¢ z Berodual) 0,5mg/ml - 2ml x 20
poj. / BUDIXON NEB 0,5MG/ML *20 POJ.2 ML.) wyraza zgode na wyceng leku, ktorego zawarto$ci
po otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z obowiazujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego,
przechowywaé do 12 godzin?

ODP. Wyrazam zgodeg.

4. Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 1 poz. 5 i 6 (Budesonid (mozna podac z Berodual) 0,5mg/ml - 2ml x 20
poj. / BUDIXON NEB 0,5MG/ML *20 POJ.2 ML.) dopuszcza wyceng leku, ktérego nie mozna mieszaé
7 Berodualem ani z acetylocysteina?
ODP. NIE.

5. Czy w zadaniu Nr 1 poz. 5 i 6 (Budesonid (mozna podaé z Berodual) 0,5mg/ml - 2ml x 20 poj. /
BUDIXON NEB 0,5MG/ML *20 POJ2 ML) Zamawiajacy wymaga zgodnie z obowigzujaca
Charakterystyka Produktu Leczniczego, leku w postaci budezonidu zmikronizowanego?

ODP. NIE.

6. Czy Zamawiajacy W zadaniu Nr 1 poz. 5 i 6 (Budesonid (mozna poda¢ z Berodual) 0,5mg/ml - 2ml x
20poj. / BUDIXON NEB 0,SMG/ML *20 POJ.2 ML.) wymaga, aby leki o tej samej nazwie
migdzynarodowej (Budesonidum) i drodze podania, lecz w réznych dawkach pochodzily od tego samego
producenta ze wzglgdu na mozliwos¢ faczenia dawek?

ODP. TAK.
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7. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?
ODP. Przewiduje wyrazenie zgody W przypadkach indywidualnych(tj. przy pytaniu dot.
konkretnego leku)

8. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang fiolki na amputki?
ODP. Przewiduje wyrazenie zgody W przypadkach indywidualnych(tj. przy pytaniu dot.
konkretnego leku

9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki lub amputki na ampulko-strzykawke?
ODP. Przewiduje wyrazenie zgody Ww przypadkach indywidualnych(tj. przy pytaniu dot.
konkretnego leku

10. Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie réwniez zmiang
gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykladowo: Zamawiajacy wymaga masci W
opakowaniu 25g, czy mozna saoferowaé masé w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% wigksze lub
mniejsze opakowanie?

ODP. Tylko jezeli ilosci s3 przeliczane i ostatecznie dajg taka ilo$¢ jak w SIWZ lub przy
przeliczonej ilosci opakowan w zaokragleniu w gore.

11. Zwracamy si¢ z prosbg o okreglenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku produkcji

danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
ODP. Prosze poda¢ ostatnig cen¢ i informacje¢ pod pakietem o zaprzestaniu produkeji leku.

12. Czy Zamawiajacy W 7adaniu 3 — Pakiet nr 3, poz. Nr 32 (Bupivakaine 0,5% 0,1g 20ml x 5 FIOL /
Bupivacainum 0,5 % 20ml x 5 fiolek wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jalowe blistry?
Pragniemy nadmieni¢, iz stosowanie sterylnych opakowan moze zmniejszy¢ narazenie na potencjalne
zanieczyszczenie czy skazenie podawanych lekow anestezjologicznych, dodatkowo ulatwia pracg lekarza
anestezjologa, ktéry nie wymaga dodatkowej asysty w czasie wykonywania znieczulenia i czuje sig
pewniej W czasie przygotowywania do znieczulenia regionalnego, pracujgc w sterylnych warunkach
(Freitas RR Tardelli MA: Comparative analysis of ampoules and vials in sterile and conventional

packaging as to microbial load and sterility test; Einstein 2016, 24;14(2):226-30)

ODP. NIE BLISTRY
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13.

14.

15.

16.

Zadanie 3, pozycja 89 Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Flow™{( cytrynian sodu ) w stezeniu 4%
w postaci amputko-strzykawki x 3ml_(objetos¢ pelna strzykawki wynosi 10ml) stosowany w celu
utrzymania prawidlowej droznosci dostgpu naczyniowego o wysokim profilu bezpieczenstwa dla
pacjenta. Produkt posiada klinicznie udokumentowane dzialanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne.
Nie wigze sie z ryzykiem ogélnoustrojowej heparynizacji nie nasila czynnego krwawienia i jest
bezpieczny u pacjentéw z HIT. Specjalna budowa ampulko-strzykawki CitraFlow typu Luer Lock chroni
cewnik dializacyjny i port dozylny przed uszkodzeniem gdyz maksymalne ci$nienie wytwarzane podczas
infuzji do cewnika

wynosi 0,96 bara. Cinienie nie powinno nigdy przekraczaé 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwyklych
strzykawek moze nie spelnia¢ tego warunku i wynosi¢ 39 psi (2.69 bara). CitraFlow w fabrycznie
napetnionych amputko-strzykawkach chroni przed utrata produktu podczas nabierania z fiolki — brak
zachowanego sterylnego pola. Nie wymaga koniecznosci posiadania dodatkowych strzykawek oraz igiel
ktére w konsekwencji podnosza koszty leczenia pacjenta i wydluzaja czas pracy personelu medycznego.
Specjalnie zaprojektowana budowa amputko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chroniac
przed dziataniem niepozadanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dloni ) zabezpiecza przed
tworzeniem skrzepu i nie ogranicza przeplywowi krwi. Opakowanie zawiera pojedyncze ampuiko-
strzykawki aseptycznie zamknigte brak czastek podczas otwierania opakowania ( zachowane sterylne
pole ) w ilosci 100 sztuk w opakowaniu zbiorezym.

ODP. Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie pozycji 89 z Zadania nr 31 stworzy osobny pakiet?
Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiajacemu mozliwosci na skladania ofert konkurencyjnych co
przetozy sie na efektywne zarzadzanie $rodkami publicznymi.

ODP. Nie wyrazam zgody

Zadanie 3 pakiet 3 pozycja 89 Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w
stezeniu 4% w postaci beziglowej amputki x Sml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos¢
potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu  do Heparyny, stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznosci cewnika 1/ lub portu dozylnego ograniczajgc krwawienia ( pacjenci z
HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwiazanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
ODP. Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosei 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej ilosci?
ODP. Zgodnie z SIWZ
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17.

18.

19.

20.

21.

Zadanie nr 5. Jakiej iloé¢ wymaga Zamawiajacy w pozycji 21 7
ODP. 10.

Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy
brak produkcji a nie ma innego leku rownowaznego, ktérym mozna by bylo go zastapi¢ nalezy wyceni¢
ten lek podajac ostatnig ceng sprzedazy oraz uwage 0 jego braku czy nie wyceniaé go weale?
ODP. Nalezy wyceni¢ ten lek podajac ostatnig ceng sprzedazy oraz uwage o jego braku.

Czy mozna wyceni¢ leki w opakowaniu innej wielkosci niz zadana przez Zmawiajacego, 2 ilosé
opakowan odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byla zgodna z STWZ?
ODP. TAK.

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidiowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, ampulek, kilograméw itp.),
niz umieszezone w SIWZ (czy podawaé petne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy iloé¢ opakowan
przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

ODP. Pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku s3 zarejestrowane rozne postaci leku, pod ta sama nazwa
miedzynarodows, Zamawiajacy wyrazi zgodg na zamiang W przedmiocie zamowienia wystepujace]
postaci leku:

Tabletke na tabletke powlekang i odwrotnie
Kapsutke na kapsutke migkka i odwrotnie
Kapsutke na kapsutkg twardg i odwrotnie
Tabletke na drazetke i odwrotnie

Tabletke na kapsutke i odwrotnie

Amputke na fioke i odwrotnie

Amputke na amputko-strzykawke i odwrotnie
Fiolke na amputko- strzykawke 1 odwrotnie
Fiolke/Amputke na butelke i odwrotnie

ODP. Przewiduje wyrazenie zgody w przypadkach indywidualnych(tj. przy pytaniu dot.
konkretnego leku)
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22. Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 2 dopusci preparat Sevoflurane Baxter 250 ml w odpornej na

23.

24,

uszkodzenia mechaniczne butelce aluminiowej, ze zintegrowanym systemem bez dodatkowych
elementéw laczacych butelke z parownikiem, zamknigtym systemem napetniania wraz z uzyczonymi /
wydzierzawionymi parownikami w ilosci wymaganej przez Zamawiajacego ? Zamawiajacy poprzez opis
przedmiotu zaméwienia: ,, SOJOURN” wskazuje tylko na jednego producenta , co narusza zasady
uczciwej konkurencji. W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyisze pytanie prosimy o
uzasadnienie merytoryczne ( inne niz: zamawiajacy podtrzymuje zapis STIWZ ) .Obecne okreSlenie
przedmiotu zaméwienia nie daje mozliwosci zastosowania lekow réwnowaznych, co stanowi o
naruszeniu generalnych zasad uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow, nafozonym na
Zamawiajacego poprzez art. 7 ust.l Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku, ktory
obliguje Zamawiajacego do przeprowadzenia postgpowania o udzieleniu zaméwienia w oparciu o te
wiaénie zasady. Opis przedmiotu zaméwienia dokonany przez Zamawiajacego w przywolanym wyzej
pakiecie narusza takze art. 29 ust. 2, ktéry nakazuje by nie opisywac go w taki sposob, ktdry ograniczatby
uczciwg konkurencje.

ODP.DOPUSZCZAM.

Czy z uwagi na bezpieczefistwo personelu w Zadaniu 2 (Sojourn) Zamawiajacy wyklucza preparat, ktory
w zapisach CHPL (charakterystyka produktu leczniczego) posiada zapis ,,Nalezy uzywa¢ tylko butelki
bez ostrego zapachu ptynu.”, a zatem konieczna jest sensoryczna (wgchowa) ocena zdatnosci do uzycia i
jest opakowany w butelke szklang ?

ODP. DOPUSZCZAM.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 2 (Sojourn) wymaga dostarczenia produktu, ktory nie posiada specjalnie
okreslonych $rodkéw ostroznosei dotyczacych przechowywania ( CHPL ), szczegblnie dotyczacych
temperatury ponizej 25 stopni C ?”

ODP. DOPUSZCZAM.

//
Dyrgktéfr
PowiatowegoZespolu Szpitali
w Olesnicy

Kanil Dybizbanski
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