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64-500 Szamotuły
ZP-381-31/2021
WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Dot.: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawa produktów farmaceutycznych, płynów infuzyjnych, płynów do irygacji i hemodializ, specjalnych produktów odżywczych, produktów do żywienia dojelitowego i pozajelitowego, kontrastów dla SPZOZ w Szamotułach, nr sprawy: ZP-381-31/2021.

Na podstawie art. 284 ust.1-6  ustawy z dnia 11 września  2019 roku Prawo Zamówień Publicznych, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach informuje, że w postępowaniu na: Dostawa produktów farmaceutycznych, płynów infuzyjnych, płynów do irygacji i hemodializ, specjalnych produktów odżywczych, produktów do żywienia dojelitowego i pozajelitowego, kontrastów dla SPZOZ w Szamotułach, wpłynęły następujące zapytania odnośnie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ), na które Zamawiający udziela poniższych wyjaśnień:

1. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż umieszczone w SWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na przeliczanie opakowań zaokrąglając w górę do pełnych opakowań.
2. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci doustnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drażetki, kaps.-kaps.twarda, tabletki o przedłużonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu, tabl.-tabl.dojel, kaps.-kaps.doj.  i odwrotnie)?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę z wyjątkiem pozycji opisanych w uwagach pod pakietami.

3. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci injekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz , amp.-amp.strzyk., ampułki-pojemniki, flakony-butelki,  i odwrotnie?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę z wyjątkiem pozycji opisanych w uwagach pod pakietami.

4. Czy w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma innego leku równoważnego, którym można by go zastąpić czy należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na podanie ostatniej ceny sprzedaży oraz uwagę o jego braku.

5. Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ.? W sytuacji jeśli aktualnie tylko takie jest dostępne.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza  wycenę preparatów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ.

6. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 29, 37, 38, 42, 48, 49, czy Zamawiający dopuści wycene postac tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza wycenę tabletek powlekanych w wymienionych pozycjach za wyjątkiem pozycji nr 42, która jest zawiesiną. 
7. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 47, czy Zamawiający dopuści wycenę Dulcobis,10 mg, czopki, 6 szt w ilości 21 op ?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza wycenę Dulcobis,10 mg, czopki, 6 szt w ilości 21 op.
8. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 19, 24, 64, 65, 67, czy Zamawiający dopuści wycenę postać tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 2 w poz. wyżej wymienionych wycenę postać tabl. powl.
9. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 33, czy zamawiający dopuści wycenę Hemorol, czopki, 12 szt,bl(2x6) w ilości 2 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
10. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 63, czy zamawiający dopuści wycenę Dobutamine TZF, 250 mg, liof.d/sp.roztw.d/inf., 1 fiol w ilości 500 szt?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
11. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 3, 4, 39, czy zamawiający dopuści wycenę postać tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
12. Dotyczy pakietu nr 3, poz.5, czy zamawiający dopuści wycenę Hemorigen, 50 mg, tabl., 30 szt,bl(3x10) w ilości 2 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.

13. Dotyczy pakietu nr 3, poz.24, czy Zamawiający dopuści wycenę Uman Big, 180 j.m./ml; 1 ml, roztw.do wstrzyk.,1 fiol w ilości 5 szt?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
14. Dotyczy pakietu nr 4, poz.1, czy zamawiający dopuści wycenę postac amp.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
15. Dotyczy pakietu nr 4, poz. 8, czy zamawiający dopuści wycenę Effox 20, 20 mg, tabl., 50 szt w ilości 2 op? (Brak dostępności na rynku opak. x 30 szt)

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
16. Dotyczy pakietu nr 4, poz. 13, czy zamawiający dopuści wycenę kaps.twarde, 20 szt w ilości 180 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
17. Dotyczy pakietu nr 4, poz.17, 18, 19, 32,  czy Zamawiający dopuści wycenę postać tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
18. Dotyczy pakietu nr 4, poz.30, czy zamawiający dopuści wycenę Dicoflor Baby, krople, 5 ml(supl.diety)
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
19. Dotyczy pakietu nr 4, poz.31, czy Zamawiajacy dopuści wycenę Dicoflor 3, prosz., 12 saszetek? (supl.diety)
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
20. Dotyczy pakietu nr 4, poz. 42, czy Zamawiający dopuści wycenę Methofill, 50 mg/ml; 0,30 ml, roztw.d/wstrz.,1 amp-strz. W ilości 24 szt?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
21. Dotyczy pakietu nr 4, poz. 43, czy Zamawiający dopuści wycenę Methofill, 50 mg/ml; 0,40 ml, roztw.d/wstrz.,1 amp-strz. W ilości 24 szt?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
22. Dotyczy pakietu nr 4, poz 47, czy zamawiający dopuasci wycene Metypred,16 mg, tabl., 30 szt w ilości 9 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
23. Dotyczy pakietu nr 5, poz.4, czy Zamawiający dopuści wycenę Naproxen  250 mg, tabl.,50 szt w ilości 2 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
24. Dotyczy pakietu nr 5, poz. 8, 10, 28, 52, czy zamawiający dopuści wycenę postać tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
25. Dotyczy pakietu nr 5, poz.19, czy zamawiający dopuści wycenę Nasivin Kids (soft 0.025%), 0,25 mg/ml, aer.do nosa, 10 ml w ilości 5 op? (Brak dostępności  na rynku poj. 5 ml)
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
26. Dotyczy pakietu nr 5, poz.26, czy zamawiający dopuści wycenę Paracetamol   500 mg, tabl., 50 szt w ilości 60 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
27. Dotyczy pakietu nr 5, poz. 57, czy Zamawiający dopuści wycenę Pyridoxine Darnitsa, 50 mg/ml; 1ml,roztw.d/wstrz,10amp(Zg.MZ) w ilości 2 op
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
28. Dotyczy pakietu nr 6, poz.1, czy Zamawiający dopuści wycene Xifaxan, 200 mg, tabl.powl., 12 szt w ilości 234 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
29. Dotyczy pakietu nr 6, poz.2, 3, 4, 5, 12, 16, 17, 30, 31, 40, 41, 46, czy zamawiający dopuści wycenę postac tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza za wyjątkiem poz. 40.
30. Dotyczy pakietu nr 6, poz.14, czy zamawiający dopuści wycenę Argosulfan, 20 mg/g, krem, 100 g w ilości 220 op? (Producent zakończył produkcję opak. 400 g)
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
31. Dotyczy pakietu nr 6, poz 54, czy zamawiający dopuści wycenę Vinpocetine  5 mg, tabl., 100 szt w ilości 5 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
32. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 55, czy Zamawiający dopuści wycenę Linomag Bobo A+E, krem,dla dzieci,niemowląt, 50 ml w ilości 60 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza
33. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 55, 56 czy Zamawiający dopuści wycenę produkt jako kosmetyk?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
34. Dotyczy pakietu nr 7. Poz.17, 18, 20, 47, 48, 49, 73, 77, 78, 79, 88,czy zamawiający dopuści wycenę postać tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
35. Dotyczy pakietu nr 7, poz. 64, 65, czy zamawiający dopuści wycenę postac tabl.dojel. ? (brak na rynku postaci tabl.)
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
36. Dotyczy pakietu nr 7, poz 70, , czy zamawiający dopuści wycenę Piracetam 12 g/60 ml, roztw.do infuz.,20 poj. w ilości 4 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
37. Dotyczy pakietu nr 12, poz.12, 23, 31, 43,  czy zamawiający dopuści wycenę postac tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
38. Dotyczy pakietu nr 12, poz.22, czy zamawiający dopuści wycenę Midazolam 5mg/ml;10ml,rozt.d/wstrz,inf,10 amp w ilości 50 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
39. Dotyczy pakietu nr 12, poz.26, 27 , czy zamawiający dopuści wycenę postac tabl.o przedł.uwaln.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
40. Dotyczy pakietu nr  21, czy zamawiający dopuści wycenę Pantoprazol, 40 mg, prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.,10 fiol w ilości 1000 op ?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
41. Dotyczy pakietu nr 24, czy zamawiający dopuści wycenę Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5fiol?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza
42. Dotyczy pakietu nr 29, czy zamawiający dopuści wycenę Tiopental 1 g, prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.,10 fiol w ilości 5 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
43. Czy produkt leczniczy z pakietu 33  będzie podawany pacjentom w ramach programu lekowego B17 lub B62 lub B67? 
Odpowiedź Zamawiającego: Produkt nie będzie podawany pacjentom w ramach programu lekowego B17 lub B62 lub B67
44. Dotyczy pakietu nr 34, poz. 1 ,2, czy zamawiający dopuści wycenę x 10 but. z przeliczenim ilości?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
45. Dotyczy pakietu nr 34, poz 3, 4, czy zamawiający dopuści wycenę Biodacyna, w odpowiednich dawkach do pozycji w postaci  amp ?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

46. Dotyczy pakietu nr 34, poz.8, czy zamawiający dopuści wycenę w opak. x 10 but. z odpowiednim przeliczeniem ilości?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza z zachowaniem pozostałych zapisów swz.

47. Dotyczy pakietu nr 34, poz. 11, czy zamawiający dopuści wycenę w opak. x 10 szt z przeliczeniem ilości?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

48. Dotyczy pakietu nr 34, poz 12, czy zamawiający dopuści wycenę Levofloxacin Kabi, 5 mg/ml;100 ml, rozt.d/inf.,10poj.KabiPac ?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

49. Dotyczy pakietu nr 34, poz.15, czy zamawiający dopuści wycenę Linezolid Kabi, 2 mg/ml;300 ml, roztw.d/inf.,10 but.KabiPac w ilości 20 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

50. Dotyczy pakietu nr 38, poz. 1, czy Zamawiający dopuści wycenę Ciprofloxacin 2 mg/ml, roztw.do infuz., 100 ml, 40 poj. w ilości 43 op? (Nowe opak.Producenta)
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

51. Dotyczy pakietu nr 38, poz. 2, czy Zamawiający dopuści wycenę Cipronex, 2 mg/ml, roztw.do infuz., 200 ml, 20 poj. w ilości 125 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

52. Dotyczy pakietu nr 40, poz.2, czy zamawiający dopuści postac tabl.powl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

53. Dotyczy pakietu nr 40, poz.3, czy Zamawiający dopuści wycenę opak. x 20fiol. w ilości 25 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

54. Dotyczy pakietu nr 40, poz. 4, czy zamawiający dopuści wycenę Doxycyclinum, 20mg/ml; 5ml, roztw.do infuzji, 10 amp w ilości 1 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

55. Dotyczy pakietu nr 42, poz. 1, czy Zamawiający dopuści wycenę Meropenem, 500mg, prosz.d/sp.rozt.d/wst,inf,20ml,10fiol w ilości 3 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

56. Dotyczy pakietu nr 42, poz. 2, czy Zamawiający dopuści wycenę Meropenem Kabi,1000mg, prosz.d/sp.rozt.d/wst,inf,20ml,10fiol w ilości 50 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

57. Dotyczy pakietu nr 46, poz. 1, 2, czy Zamawiający dopuści wycene opak. x 5 fiol. z odpowiednim przeliczeniem ilości ?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

58. Dotyczy pakietu nr 55, poz. 12, czy zamawiający mógłby podać przykładową nazwe handlową preparatu?
Odpowiedź Zamawiającego: Przykładowa nazwa handlowa: NUTRISON PROTEIN INTENSE
59. Dotyczy pakietu nr 57, czy zamawiający dopuści wycenę za opakowanie z przeliczeniem ilości odpowiednio do pozycji?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

60. Dotyczy pakietu nr 1, poz.55, czy Zamawiający dopuści wycenę Budixon Neb, 0,5 mg/ml; 2 ml,zaw.do nebul., 20 poj w ilości 10 op?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

61. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na wycenę preparatu dostępnego Calcium Gluconate,100 mg/ml; 10ml,roztw.d/wstrz,10amp(Zg.MZ)?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

62. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 58. Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na zaoferowanie preparatu równoważnego Simeticonum 0,04g opakowanie 100 kps., posiadające takie same właściwości  i zastosowanie co Dimeticonum 0,05 x 100 tbl.?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody.
63. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 33. W związku z zakończoną produkcją prosimy o wykreślenie  pozycji z pakietu.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający prosi o podanie ostatniej ceny zakupu oraz informacji o braku dostępności produktu w formularzu asortymentowo – cenowym.
64. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 24. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big 180j.m./ml.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

65. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 21. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek w ilości 5 opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
66. Dotyczy pakietu nr 4 poz. 34. (1.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego? (2.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?
Odpowiedź Zamawiającego:  
(1) Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga
(2) Zamawiajacy wymaga produktu zgodnego z swz
67. Dotyczy pakietu nr 5 poz. 53. Czy Zamawiający dopuści  wycenę 5. opakowań preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego? Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  uzasadnienia merytorycznego.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza. Zamawiajacy wymaga produktu zgodnego z swz.
68. Dotyczy pakietu nr 5 poz. 21. Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu równoważnego w postaci kapsułek zawierających minitabletki odporne na działanie soku żołądkowego?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza

69. Dotyczy pakietu nr 5 poz. 16. Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej liczby oferentów.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody

70. Dotyczy pakietu nr 5 poz. 2. Ze względu na problemy z dostępnością, proszę o wykreślenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej liczby oferentów.
Odpowiedź Zamawiającego: Z uwagi na problemy z dostępnością, Zamawiający prosi o podanie ostatniej ceny zakupu oraz informacji o braku dostępności produktu w formularzu ofertowo-cenowym.

71. Dotyczy pakietu nr 5 poz. 1. Ze względu na problemy z dostępnością, proszę o wykreślenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej liczby oferentów.

Odpowiedź Zamawiającego: Z uwagi na problemy z dostępnością, Zamawiający prosi o podanie ostatniej ceny zakupu oraz informacji o braku dostępności produktu w formularzu ofertowo-cenowym.

72. Dotyczy pakietu nr 7 poz. 14. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Bupivacaine Grindeks, 5 mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz.,5 amp w ilości 20 opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody.
73. Dotyczy pakietu nr 11 poz. 3. W związku z tymczasowym brakiem produkcji prosimy o wykreślenie lub wydzielenie pozycji z pakietu.
Odpowiedź Zamawiającego: W związku z tymczasowym brakiem produkcji Zamawiający prosi o podanie ostatniej ceny zakupu oraz informacji o braku dostępności produktu w formularzu asortymentowo-ilosciowo-cenowym.
74. Dotyczy pakietu nr 12 poz. 28. W związku z problemami z dostępnością prosimy o wydzielenie lub wykreślenie pozycji pakietu

Odpowiedź Zamawiającego: W związku z problemami z dostępnością Zamawiający prosi o podanie ostatniej ceny zakupu oraz informacji o braku dostępności produktu w formularzu asortymentowo-ilosciowo-cenowym.

75. Dotyczy pakietu nr 14 poz. 1. (1) Czy Zamawiający wymaga, aby leki w poz. 2 pochodziły od jednego producenta?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
76. Dotyczy pakietu nr 14 poz. 2. (1) Czy Zamawiający wymaga, aby leki w poz.1  pochodziły od jednego producenta?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

77. Dotyczy pakietu nr 24 poz. 1. Czy Zamawiający dopuści wycenę Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f ?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
78. Dotyczy pakietu nr 27 poz. 15. Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiający wymaga wyceny Parafiny zarejestrowanej jako produkt leczniczy czy jako surowiec farmaceutyczny?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający  oczekuje produktu jako surowca farmaceutycznego.

79. Dotyczy pakietu nr 27 poz. 7. Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiający wymaga wyceny Glukozy zarejestrowanej jako produkt leczniczy czy jako surowiec farmaceutyczny?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający  oczekuje produktu jako surowca farmaceutycznego.

80. Dotyczy pakietu nr 30 poz. 1. Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej liczby oferentów.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody.

81. Dotyczy pakietu nr 41 poz. 1. (1.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie  infuzji dożylnej? (2.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?
Odpowiedź Zamawiającego: 

(1) Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga
(2) Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

82. Dotyczy pakietu nr 42 poz. 2. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

83. Dotyczy pakietu nr 42 poz. 1. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

84. Dotyczy pakietu nr 43 poz. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na wycenę preparatu Metronidazol 0.5% ,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt z  odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?/W związku z tym, że Zamawiający wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci farmaceutycznej „roztwór do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dożylnej, które jest jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dożylnego zarówno u dorosłych i dzieci zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz która jako jedyna jest zgodna z innymi zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania dożylnego?
Odpowiedź Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza wycenę pełnych opakowań handlowych produktu z przeliczeniem w górę. Zmianę taką należy zaznaczyć w formularzu asortymentow-ilościowo-cenowym z zachowaniem pozostałych zapisów swz. 


………………………………..


Zatwierdzam


