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Wszyscy uczestnicy postepowania

Nr sprawy ZP/01/2023

Przedmiot postepowania:

DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH, PLYNOW INFUZYINYCH I WYROBOW MEDYCZNYCH

do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego

PYTANIA WYKONAWCOW I WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny dziatajgc zgodnie z art.
284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, udziela wyjasnien do tresci

specyfikacji warunkéw zamdwienia, zwanej dalej ,SWZ", sporzadzonej w niniejszym postepowaniu:

1. Pytanie dot. przedmiotu zamoéwienia

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wycene:

v

v

zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub
drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub
drazetki?

zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub
drazetki?

Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek, tabletek powlekanych lub kapsutek — twardych, elastycznych) - o
przedtuzonym uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde,
elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu? Celem zaoferowania
korzystniejszej oferty cenowej.

Zamiast: (tabletek, tabletek powlekanych lub kapsutek —twardych, elastycznych) - o
zmodyfikowanym uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde,
elastyczne) o przedtuzonym uwalnianiu? Celem zaoferowania korzystniejszej
oferty cenowej.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowane zmiany form doustnych.

2. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form iniekcyjnych, tj. wycene:
v fiolek na ampuiki, flakony, butelki i odwrotnie?

v

amputki na fiolki i odwrotnie. Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane form iniekcyjnych.
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3. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod Pakietem dla pozycji, ktorych
wystepuje przerwa w produkcji lub okresowy brak dostepnosci w sprzedazy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowang adnotacje. Zamawiajgcy prosi o
wskazanie preparatow, ktérych dotyczy problem, a wowczas po rozeznaniu rynkowym wyda
stosowne zgody na konkretne pozycje.

4. Pytanie dot. przedmiotu zamdwienia

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene lekéw dopuszczonych do obrotu na czasowe pozwolenie
Ministra Zdrowia w przypadku lekéw, gdzie jest to jedyny dostepny odpowiednik ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene lekéw dopuszczonych do obrotu na czasowe
dopuszczenie Ministra Zdrowia tylko w przypadku lekéw, gdzie jest to jedyny dostepny
odpowiednik, a po wygasnieciu dopuszczenia zobowigzuje Wykonawce do dostarczenia
odpowiednika spetniajgcego wymagania zapisane w opisie przedmiotu zamoéwienia w
zaproponowanej cenie.

5. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia — pakiet nr 3 poz. 8

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 8. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to
przystapienie wiekszej liczby oferentow.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu.

6. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia — pakiet nr 4 poz. 20

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 20. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol
0.5% ,roztw.do infuz.,,100 ml w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan?/W zwigzku z tym, ze Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole
0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci
farmaceutycznej ,roztwor do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest
jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci
zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktora jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania
dozylnego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza ale nie wymaga zaproponowanego opakowania.

7. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia — pakiet nr 4 poz. 16

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 16. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Lidocaine 2%,20mg/ml;20ml,rozt.d/wstrz., 5amp?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaproponowania produktu zgodnego z opisem przedmiotu
zamowienia.

8. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia — pakiet nr 4 poz. 3

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 3. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Bupivacaine Grindeks, 5 mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz.,5 amp?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaproponowania produktu zgodnego z opisem przedmiotu
zamodwienia.

9. Pytanie dot. przedmiotu zaméwienia — pakiet nr 4 poz. 14

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 14. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rOwnowaznego
Lidocaine 1% ,10mg/ml;20ml,rozt.d/wst., 5amp ?



Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaproponowania produktu zgodnego z opisem przedmiotu
zamoOwienia.

10. Pytanie dot. przedmiotu zamdwienia — pakiet nr 4 poz. 23

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 23. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego w
postaci amputek x 20 szt. w opakowaniu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaproponowania produktu zgodnego z opisem przedmiotu
zamowienia.

11. Pytanie dot. przedmiotu zamdwienia — pakiet nr 6 poz. 40

Dotyczy pakietu nr 6 poz. 40. W zwigzku z problemami z dostepnos$cig prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji 40 w pakiecie nr 6.

12. Pytanie dot. przedmiotu zamoéwienia — pakiet nr 6 poz. 115

Dotyczy pakietu nr 6 poz. 115. W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji 115 w pakiecie nr 6.
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