L. ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
Ol'ESnlca tel. 71 17 67 427, fax 71 77 67 307
A e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

WIATOWY ZESPOL SZPITALI lat@pzsolesnicapl
. REGON 932966540
Sycow KRS 0000186473

Olesnica, 31.01.2020r

Powiatowy Zespol Szpitali w Olesnicy na podstawie art. 38 wust. 1, 2 i ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1986),
w zwigzku z zapytaniami do przetargu nieograniczonego na '"Dostawy lekoéw réznych Il Nr sprawy
PZS/PN/02/2020 (ogtoszenie ukazato si¢ w BZP nr: 507019-N-2020 z dnia 28.01.2020r)

ODPOWIEDZI

1. Dot. — Zadanie nr 9 poz. 1

Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 9 pozycja nr 1 dopuszcza opakowanie 16 szt.? Prosze o informacje czy
Zamawiajacy dopuszcza wyceng uwzgledniajac przeliczenia ilosci z doktadno$ciag do dwdch miejsc po
przecinku, czy tez wycene ilosci z zaokragleniem do pelnego opakowania w gore?

Odp.: dopuszczam, prosze poda¢ 88 op. i wyceni¢ opakowania

2. Dot. — Zadanie nr 9 poz. 3

Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 9 pozycja nr 3 dopuszcza opakowanie 16 szt.? Prosz¢ o informacje czy
Zamawiajacy dopuszcza wycene uwzgledniajac przeliczenia ilosci z doktadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku, czy tez wycene ilosci z zaokragleniem do pelnego opakowania w gore?

Odp.: dopuszczam, proszg wyceni¢ 13 op.

3. Dot. — Zadanie nr 9 poz. 4,5

Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 9 pozycja nr 4, 5 dopuszcza opakowanie 5 szt.? Prosz¢ o informacje czy
Zamawiajacy dopuszcza wyceng uwzgledniajac przeliczenia iloéci z doktadno$cig do dwoch miejsc po
przecinku, czy tez wycene ilosci z zaokragleniem do pelnego opakowania w gore?

Odp.: dopuszczam, prosze¢ przeliczy¢ ilos¢ 1 wyceni¢ opakowania, w uwagach zamie$ci¢ adnotacje

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe, liofilizowane kultury bakte-
rii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzglgdem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG
ATTC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek
(prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednia liczb¢ opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w
gore).

Odp.: zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania probiotyku bedacego srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia medycznego o zawartosci szczepu bakterii Lactobacillus thamonosus GG 10 mld. CFU w kapsuice,
najlepiej przebadanego szczepu pod wzgledem klinicznym? Bezpieczenstwo stosowania szczepu zostato po-
twierdzone badaniami wykonanymi na ludziach. Produkt zostal wykonany w technologii zapewniajacej sta-
bilnos¢ szczepu przez caty okres przydatnosci do spozycia; nie zwiera laktozy, biatka mleka krowiego, od-
thuszczonego mleka w proszku, sacharozy, stearynianu magnezu. Produkt moze by¢ stosowany u noworodkoéw
oraz niemowlat

Odp.: nie wyrazam zgody

Czy Zamawiajacy Wymaga zaoferowania produktu, ktory jest przeznaczony do stosowania w trakcie antybio-
tykoterapii?

Odp.: nie
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4. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu, ktéry nie musi by¢ podawany pacjentom co najmniej 3
razy na dobe¢ ( w takim przypadku 20 kapsutek wystarczy na 3,3 dni stosowania produktu u jednego pacjenta)?
Tak czeste podawanie spowoduje szybkie wyczerpywanie si¢ kolejnych opakowan produktu, zwickszajac ry-
zyko pomini¢cia dawki.

Odp.: nie

Pytanie 1 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang¢ postaci proponowanych preparatow — tabletki na ta-
bletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?
Odp.: Za zgoda Zamawiajacego, dotyczy konkretnej pozycji

Pytanie 2 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki na amputki?
Odp.: po wyrazeniu zgody Zamawiajgcego , dotyczy konkretnej pozycji

Pytanie 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odp.: po wyrazeniu zgody Zamawiajgcego, dotyczy konkretnej pozycji

Pytanie 4 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang¢ wielkosci opakowania? Prosze podaé sposob
przeliczenia — do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore?
Odp.: do 2 migjsc po przecinku, do petnego opakowania w gore.

Pytanie 5 — Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie rowniez
zmian¢ gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykladowo: Zamawiajacy wymaga masci w
opakowaniu 25g, czy mozna zaoferowa¢ mas¢ w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% wigksze lub mniejsze
opakowanie?

Odp.: przeliczen dokonujemy proporcjonalnie do ilosci zaktadanej przez Zamawiajacego.

Pytanie 6 — Zwracamy si¢ z pro$bg 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 pakie-
tem?

Odp.: wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 3 poz. 70 lek ACCOFIL 30 min j.m./0,5 ml 1 amp.- strzyk?
Odp.: tak

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 3 w pozycji 71 lek ACCOFIL 48min j.m./0,5 ml 1 amp.-strzyk?
Odp. Tak

Czy Zamawiajacy Wyrazi zgod¢ na zmiang p[postaci proponowanych preparatow — tabletki na tabletki powle-
kane lub kapsufki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie, tabletki/kap-
sufki o przedtuzonym uwalnianiu na tabletki/kapsutki o modyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie?

Odp.: tylko za zgoda Zamawiajacego, dot. konkretniej pozycji

Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie nr 3, poz. 29 roztwor Bupivacalnum hydrochloricum 0,5% mozna
byto miesza¢ w jednej strzykawce opioidami ( siarczanem morfiny, fentanylem, sufentanylem) ?
Odp.: Zgodnie z CHPL , tak

Czy Zamawiajacy wymaga aby zgodnie z CHpl produktu Poltram w pakiecie 3 pozycja 136 i 138 mozna byto
miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj. przed podaniem pacjentowi
Odp.: zgodnie z Chpl produktu

Czy Zamawiajacy dopuszczam w zadaniu nr 1 w poz. 9 do kazdej fiolki byl dotagczony zestaw podania:
1 minispike, 10 strzykawek tuberkulinowych?
Odp.: Zamawiajacy wymaga by byt to zestaw
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Pakiet 3 poz. 96
Zamawiajacy omylkowo usunal ww pozycje, powinno by¢ MELFORMIN 1¢g x 60 t. powl.

ZAMIANA

Zamawiajacy dokonuje nastepujacych zmian w Ogloszeniu 0 zaméwieniu
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium: tak

zad. 1) 1 500,00 zt

zad. 2) 400,00 zt,

zad. 3) 5 000,00 zt,

zad. 4) 400,00 z1,

zad. 5) 60,00 zt

zad. 6) 2 300,00 zt

zad. 7) 1 600,00

zad. 8) 120,00 zt

zad. 9) 1 500,00 zt

1V.6.2) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie udzialu w postepowaniu data: 06 02 2020r godzina
10:00

Zamawiajacy dokonuje nastepujacych zmian w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:
Pkt 9 - WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

9.1. Zasady wnoszenia wadium
1. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci :

zad. 1) 1 500,00 zt
zad. 2) 400,00 zt,
zad. 3) 5 000,00 zt,
zad. 4) 400,00 zt,
zad. 5) 60,00 zt
zad. 6) 2 300,00 zt
zad. 7) 1 600,00 zt
zad. 8) 120,00 zt
zad. 9) 1 500,00 zt

12.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 06.02.2020r 0 godz. 10:00

1.2 Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 06.02.2020 r 0 godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego
w Powiatowym Zespole Szpitali ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica, IV pigtro - administracja
szpitala , pok.14

Dyrektor
Powiatowego Zespolu Szpitali
Krzysztof Wywrot
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