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wg rozdzielnika

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209000 euro na dostawe lekéw dla potrzeb
Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie {nr sprawy WSZ-EP-55/2016)

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien
Publicznych , { t.j. Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020} uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie dawki leku w pak. nr 25 poz. 1-2 pochodzity od
jednego producenta? Takie rozwigzanie pozwoli szybko reagowa¢ w przypadku dziatan
niepozadanych wynikajgcych z interakcji z innymi lekami i schorzeniami towarzyszacymi.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

2. Czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dawki leku w pak. nr 7, 12 oraz 25 pochodzity od
jednego producenta? Takie rozwigzanie pozwoli szybko reagowac w przypadku dziatan
nhiepozgdanych wynikajacych z interakcji z innymi lekami i schorzeniami towarzyszacymi.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

3. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby lek w pak. nr 7 byt zarejestrowany we wskazaniu:
A. choroby uktadu nerwowego w tym:
- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,
- ostre urazy rdzenia kregowego.
B. choroby reumatyczne w tym: RZS, Miodziericze RZS, ZZSK
C. choroby oczu w tym: cieikie ostre i przewlekte procesy alergiczne i zapalenia obejmujace
oko i jego przydatki?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

4. Czy Zamawiajacy wymaga, aby lek w pak. nr 12 byt zarejestrowany we wskazaniu:
A. choroby uktadu nerwowego w tym:
- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,
- ostre urazy rdzenla kregowego.
B. choroby reumatyczne w tym: RZS, Miodziericze RZS, ZZSK
C. choroby oczu w tym: cieikie ostre i przewlekie procesy alergiczne i zapalenia obejmujace
oko i jego przydatki?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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5. Czy Zamawiajacy wymaga, aby lek w pak. nr 25 poz. 1-2 byt zarejestrowany we wskazaniu:
A. choroby ukladu nerwowego w tym:
- zaostrzenie w przehiegu stwardnienia rozsianego,
- ostre urazy rdzenia kregowego.
B. choroby reumatyczne w tym: RZS, Miodziericze RZS, ZZ5K
C. choroby oczu w tym: ciezkie ostre i przewlekie procesy alergiczne i zapalenia obejmujace
oko i jego przydatki?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

6. Dot. Pakietu 29 poz. 1 Immunoglobulin. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatu IGVena
zawierajgcego dawke 2,5 g w 50m(?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

7. Dot. Pakietu 29 poz. 2 Immunogiobulin. Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng preparatu IGVena
zawierajacego dawke 5g w 100m(?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

8. Dot. Pakietu 29 poz. 3 Iimmunoglobulin. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatu [GVena
zawierajgcego dawke 10g w 200mi?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

9. Dot. Pak. 37 poz. 1 Diclofenacum tabl. 100mg. Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu
w postaci tab. O przedfuzonym uwalnianiu?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie | w zwigzku z powyiszym umiesci
modyfikacje SIWZ WSZ-EP-55/2016 na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

10. Dot. Pakiet 46 poz 1 Potassium Chioride. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na wycene preparatu
Potazek zawierajagcego kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu 610 mg chlorku potasu
(320mgK+}, 100 kaps?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

11.Czy z uwagi na fakt, iz na rynku s3 zarejestrowane réine postaci leku, pod tg samg nazwag
miedzynarodowg, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia
wystepujacej postaci leku w obrebie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps.
tabl.-drazetki, a takze; amp.-fiol.; fiol.-amp-strz i odwrotnie?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zamiane w przedmiocie zaméwienia wystepujgcej postaci
leku w obrebie tej samej drogi podania na:

tabl. powl.-tabl. i odwrotnie
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tabl.-kaps. i odwrotnie
tabl.-drazetki, i odwrotnie

amp.-fiol. i odwrotnie
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiane fiol- amp —strzykawki i odwrotnie.

12.Czy w przypadku, jezeli zgdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastapic

nalezy wyceni¢ ten lek podajac ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie
wyceniac go wcale?

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga aby wycenié ten lek podajac ostatnia cene sprzedaizy z
informacja o jego braku.

Z-ca Dyrektora

ds. EkonuES:an-Finansowydl
Dorota Ig}tsg

Sporzadzita: K. Lewandowska
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