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Firmy handlowe
Uczestnicy postepowania

przetargu nieograniczonego na dostawe produktow

leczniczych (110/EZP/18).

W zwigzku ze zgtoszonym przez Wykonawcow pytaniami

do SIWZ dotyczgcymi ww. postepowania:

Glboms Klegowy 1. Pr9§imy ) poglanie, w jaki sposob prawidiowo przeljczyc’:
Megr Janina Krzemifiska ilo§¢ opakowan handlowych w przypadku wystepowania na
tel. 32 373 37 47 . . . 5 Y
e e R rynku opakqwan pgsmgiancych inng !Iosc sztuk (tabletek,

amputek, kilograméw itp.), niz zamieszczona w SIWZ;
Kierownik Katedry Kardiologii, kz dk d . h k 4 lekd
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow
Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM spelniaj h wiasci Sci i iei
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus P Jacyc fasc WOSC! terapeUtyczne JeSt. komystnlgjs;q
tel. 32271 34 14, fax 3237 33 792 pod wzgledem ekonomicznym (czy poda¢ petne ilosci
e-mail: karzab@sum.edu.pl opakowan zaokrgglone w goére, czy ilos¢ opakowan
Kierownik I11 Katedry przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku)?
i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior ¥ 2 . , . B P
tel. 32 273 26 81, fax 3237338 19 Zamawiajacy odpowiada: Nalezy przeliczy¢ ilos¢ do
e-mail: scchs@sum.edu.pl pe#nych opakowar'l ZaOkraglajaC W gore
Kierownik Oddzialu Klinicznego Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii Dziecigcej SUM Ci : s
Bt A iah o oood Tetek Biafurthi 2. Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na wycene preparatow
tel fax 32 271 34 01 zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych i
el pehdngeeel odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek
Eier;»_wn;!‘ Ka:_gd?-ioa?m:n: K!_in(ijctll_ﬂegﬂ : i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast
Nacaysbawd] (Rl BOM. drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie.
Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?
tel. 32 37 33 689, fax 32 278 43 34
e-mail: sek.kch@sces.pl .

. Bk .

e — Zanjawlajacv .odp.ovvlada. Pytanie jest zbyt ogdlne, aby
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii SUM udzieli¢ od powiedzi.
Prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik
tel. 3247934 70 %
e-mail: kardanest@sum.edu.pl 3. DOtyczy Pakietu nr7

Centrala Slqsk.icgo Centrum Chorob Serca
w Zabrzu
tel. 32 37 33 600, 32 271 52 61

slqskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddzial Katowice
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. 1 O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Bank BPH S.A. [ O/Zabrze

55 1240 4849 1111 0000 5352 0652

($rodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)
Wigcej informacji na temat

Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

na stronie internetowe] www.sces.pl

Wirtualny Kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sces.pl/kardiolog/

Czy Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 7 w pozy 1
wycene 2 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 , ktérego oferta cenowa jest korzystna dla
Zamawiajgcego?

Z gory dziekujemy za pozytywng odpowiedZ na nasze
pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o
dotaczenie uzasadnienia merytorycznego.

Zamawiajacy odpowiada: Nie dopuszczamy. Oferowany
produkt nie spetnia wymagan SIWZ.




4. Dotyczy Pakietu nr 1
Czy Zamawiajacy, majac na uwadze ekonomiczne gospodarowanie powierzonymi
srodkami publicznymi wyrazi zgode na wydzielenie z PAKIETU nr 1 pozycji nr 2 i utworzy
osobng grupe ? Wydzielenie w/w pozycji pozwoli zlozy¢ konkurencyjng oferte, a
Zamawiajgcemu mozliwo$é wyboru najpotrzebniejszej dla Szpitala oferty, sposréd
wigkszej liczby Wykonawcow.

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody na wydzielenie.

5. Dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiajagcy wymaga w zadaniu 3 poz 1 i 2 opakowania typu worek freeflex +
posiadajacego dwa niezalezne, jatowe porty nie wymagajgce dezynfekcji przed
pierwszym uzyciem?
Opakowanie typu freeflex + posiada port do iniekcji z korcowka typu luer lock
umozliwiajgcy pobieranie ptynu z worka i dostrzykiwanie lekéw do worka w systemie
beziglowym, bez uzycia dodatkowego osprzetu.

Zamawiajacy odpowiada: Nie wymagamy, dopuszczamy.

6. Dotyczy Pakietu nr 8
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 8 pozycja 2 witamin
rozpuszczalnych w wodzie(Soluvit N) i tuszczach(Vitalipid N Adult) konfekcjonowanych
osobno?
Podczas przygotowania mieszaniny zywieniowej amputka witamin rozpuszczalnych w
tuszczach stuzy jako rozpuszczalnik liofilizatu witamin rozpuszczalnych w wodzie. W
przypadku preparatu witamin rozpuszczalnych w wodzie i tluszczach konieczne jest
przygotowanie roztworu tychze witamin w oparciu o inny rozpuszczalnik np. woda do
wstrzykiwan, NaCl 0,9%.
Preparat Vitalipid N Adult zawiera dodatkowo w swoim sktadzie witaming K zalecang w
standardach  zywienia pozajelitowego przez Polskie Towarzystwo  Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego.
S3 to jedyne witaminy rozpuszczalne w wodzie i tuszczach, ktére réwniez moga byé
stosowane u wczesniakéw i noworodkéw oraz dzieci ponizej 11-go roku zycia.

Zamawiajacy odpowiada: Wyrazamy zgode.

7. Dotyczy Pakietu nr 7
Czy w Czg$¢ nr: 7 Nazwa: Leki poz. 1 (Sodu pikosiarczan, magnezu tlenek lekki, kwas
cytrynowy bezwodny, 0,01g+3,5g+10,97g/saszetke, proszek do sporzadzania roztworu
doustnego, x 50) Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Moviprep x 4 sasz. i po
przeliczeniu oraz zaokragleniu zaoferowanie 25 opakowan?
Informujemy, Zze jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. Do p.rozt.doust. 1
zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A: Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny
7,59, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g,
Sodu ascorbinian 5,9g.) i pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta.
Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje sie juz przy uzyciu 2 litrow leku MOVIPREP®
dzigki potaczeniu makrogolu 3350z komponentg askorbinows i elektrolitami.
Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczajgcego poprzez
zwigkszenie objetosci stolca 0 25% w pordéwnaniu do efektu wywotywanego przez roztwor
niezawierajacy tego sktadnika.

Badania wykazaly, ze w poréwnaniu do 4 litrow innego, badanego roztworu
z makrogolem:
* MOVIPREP® (2 I) ma zdecydowanie lepiej akceptowang objetosé, dzieki czemu
jest fatwiejszy do wypicia dla pacjentow.
* MOVIPREP® (2 ) jest oceniany przez pacjentow jako zdecydowanie
smaczniejszy(o smaku cytrynowym).



10.

1.

12

13.

» MOVIPREP® (2 |) posiada zblizony profil bezpieczenstwa.

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.

Czy Zamawiajgcy zmieni okreslony w par. 3.2. termin dostaw ,pilnych” z 8 godzin na 12
godzin? Tak okreslony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawcéw i w praktyce
wyklucza z udzialu w postgpowaniu tych, ktérzy sg w stanie dostarczy¢ przedmiot
zamowienia w cenach duzo nizszych ale w terminie niewiele diuzszym (jak np. 12 godzin).
W konsekwencji zapis ten narusza konkurencje oraz zasade réwnego udziatu stron w
postepowaniu — co wynika cho¢by 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) sktadajgce sie na opis przedmiotu zaméwienia moga
naruszac konkurencje, o ktérej stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, nie tyko poprzez eliminacje niektérych wykonawcéw z mozliwosci
zaoferowania swoich ustug czy produktéw, ale réwniez w sposob nadmiernie utrudniajgcy
przygotowanie i ztozenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego
typu nie mogg wprowadzaé¢ wymogéw, ktére zréznicujg sytuacje wykonawcéw obecnych
na rynku w sposéb nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami
zamawiajgcego, ktére dany opis przedmiotu zaméwienia ma zaspokoié.”

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.

Czy Zamawiajgcy w par. 7.1 wykresli zapisy o karach kwotowych lub najnizszej wartosci
kary wskazanej w zfotych i zastgpi je wartoscig procentowa, np. 0,2% wartosci danej
dostawy, ktorej dotyczy kara? Obecne zapisy grozg Wykonawcy razaca strata.

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.

Czy Zamawiajgcy w par. 7.1.b zamiast kary za godzine nalicza¢ jg bedzie za dzien
opdznienia? Obecne zapisy grozg Wykonawcy razaca strata.

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.

Czy Zamawiajacy w par. 8.2 zamiast obowigzku wprowadzi prawo do dostarczenia
zamiennika? Wykonawca oferuje towary wskazane w ofercie i tylko one sa przedmiotem
zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. Zdefiniowanie przedmiotu
zamowienia powoduje, ze tylko co do niego strony zawierajg umowe objetg obowigzkiem
dostaw. Wykonawca nie jest w stanie zapewni¢, ze w kazdym przypadku zaoferuje
produkt zamienny, tym bardziej, ze moze sie to wigza¢ z razgca stratg po stronie
Wykonawcy.

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy w pakiecie nr 4 leku
phenobarbital do 6 tygodni, ze wzgledu iz lek ten sprowadzany jest w ramach importu
docelowego ?

Zamawiajacy odpowiada: Wyrazamy zgode

Dotyczy pakietu nr 7 poz. 13

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10
mg/ml, but. 1000 ml (wraz z przeliczeniem iloéci opakowan - tj. 1 opak.), 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 podtrzymujgcego leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w
potgczeniu z odpowiednig opiekg medyczna, spoteczng i psychospoteczna?

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.




14. Dotyczy pakietu nr 7 poz. 12
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10
mg/ml, but. 1000 ml (wraz z przeliczeniem ilosci opakowan —tj 2 opak.), 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 podtrzymujgcego leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w
potgczeniu z odpowiednig opiekg medyczna, spoteczng i psychospoteczng?

Zamawiajacy odpowiada: Nie wyrazamy zgody.

Z powazaniem
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