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WCPiT /EA/381-04/2018 

Poznań, 2018-03-06 

Uczestnicy postępowania

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę leków.
Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579), Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii SP ZOZ udziela wyjaśnień dotyczących Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

PYTANIE NR 1
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie 63 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Czy Zamawiający wymaga paski testowe charakteryzujące się opisanymi poniżej cechami: a) Funkcja Auto-coding; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym oksydaza glukozy; d) zakres wyników pomiaru w jednostkach 20-600mg/dl; e) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia próbki 5s i wielkość próbki 0,5 mikrolitra; f) zakres hematokrytu 10-70%, umożliwiający wykonywanie pomiarów we krwi włośniczkowej osób dorosłych i noworodków; g) bezdotykowy wyrzut zużytego paska po pomiarze za pomocą przycisku; h) stabilność pasków testowych i płynów kontrolnych wynosząca 6 miesięcy po otwarciu fiolki; i) temperatura działania pasków testowych w zakresie 5-45⁰C, przechowywanie do 30⁰C; j) podświetlany ekran glukometru; k) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
2. Czy Zamawiający wymaga aby oferowane paski testowe były wyrobem medycznym refundowanym?
3. Czy Zamawiający dopuści takie paski gdzie wprowadzenie próbki krwi na pasek po zbyt długim czasie oczekiwania od chwili wsunięcia paska do glukometru (nie podając jaki czas jest zbyt długi) może skutkować otrzymaniem nieprawidłowego wyniku pomiaru? 

4. Czy Zamawiający dopuszcza złożenie oferty w postaci wysokiej jakości pasków testowych do glukometrów GlucoDr. auto, charakteryzujących się opisanymi poniżej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminująca konieczność kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d) Kapilara samozasysająca krew; e-f) Wyrzut zużytego paska za pomocą przycisku, dobrze oznaczone kontrastowym wskaźnikiem miejsce zasysania krwi w przedniej części paska nieco poniżej szczytowej; g) Możliwość wykorzystania jednostkowego opakowania pasków testowych i płynów kontrolnych w ciągu 8 miesięcy; h) zakres hematokrytu 20-60% i zakres pomiarowy 10-900 mg/dl przy dokładności wyników zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197; i) zalecana temperatura przechowywania pasków w zakresie 1-32°j) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem.

5. W związku z pojawiającym się tematem hematokrytu w postępowaniach dotyczących przetargów na dostawy pasków testowych, w których jeden z wykonawców zadaje pytanie, czy Zamawiający dopuści zakres hematokrytu zgodny z normą EN ISO 15197:2015, ale jednocześnie nie podaje zgodnie z faktami, że przedmiotowa norma takiego zakresu po prostu nie definiuje, uprzejmie prosimy o informację czy Zamawiający wymaga zaoferowania pasków testowych ze standardowym zakresem hematokrytu  wynoszącym przynajmniej 20-60%"?

6. Jak pokazują wyniki badań opublikowanych w międzynarodowej literaturze i pomiarów wykonanych w renomowanych ośrodkach badawczych, zakres hematokrytu rozpoczynający się od dolnej granicy 35% nie obejmuje w całości prawidłowych, fizjologicznych wartości HCT w takich grupach pacjentów jak niemowlęta, kobiety w ciąży i dzieci poniżej 6. roku życia, natomiast zakres od 30% nie obejmuje niemowląt. Zwracamy się za zapytaniem czy Zamawiający wymaga pasków testowych ze standardowym zakresem hematokrytu wynoszącym minimum 20-60%?

7. Czy Zamawiający wymaga pasków testowych zasysających próbkę krwi o objętości poniżej 1 mikrolitra – prosimy o podanie maksymalnej wymaganej objętości.

8. Czy Zamawiający dopuści paski testowe do glukometrów, których zgodnie z instrukcją nie należy stosować jako jedynego instrumentu pomiarowego u pacjentów poważnie chorych (bez określenia co producent rozumie przez stwierdzenie „poważnie chorzy”)?

Odpowiedź ad 1-8: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 2

Dotyczą pakietu 63:

1. Czy Zamawiający dopuści do postepowania paski o następujących parametrach:

	PARAMETRY
	 

	 
	PASKI TESTOWE

	METODA POMIARU
	biosensoryczna

	ENZYM
	dehydrogenaza glukozy

	WIELKOŚĆ PRÓBKI
	0,6 µl

	TYP KRWI
	włośniczkowa, żylna, tętnicza, noworodkowa

	JEDNOSTA MIARY
	mg/dl

	ZAKRES POMIARU
	20-500 mg/dl

	CZAS POMIARU
	5 sek

	ZAKRES HEMATOKTYTU
	15-65 %

	CZUJNIK MINIMALNEJ OBJĘTOŚCI
	badanie nie rozpocznie się przy zbyt małej wielkości próbki

	MOŻLIWOŚĆ DOKROPLENIA
	nie

	PAKOWANIE PASKÓW
	Pojedynczo , po 100 pasków w opakowaniu zbiorczym.

	TEMPERATURA PRZECHOWYWANIA
	4-30 stopni

	TEMPERATURA WYKONYWANIA POMIARU
	15-40 STOPNI

	WSKAZANIA DO STOSOWANIA
	Wyłącznie w lecznictwie zamkniętym

	ISO 15197-2013
	Wskazana norma nie dotyczy pasków  do stosowania szpitalnego 


współpracujące z glukometrem o wskazanych parametrach?

	PARAMETRY
	 

	 
	GLUKOMETR

	PROCEDURA TESTOWA
	amperometria

	KALIBRACJA
	osocze

	TECHNIKA KALIBRACJI 
w celu zwiększenia dokładności pomiaru
	mechaniczna (pasek kalibrujący)

	WYŚWIETLACZ
	CYFRY 1,9 CM

	PAMIĘĆ
	1000 wyników

	ZASILANIE
	2 baterie CR 2032

	ILOŚĆ POMIARÓW PRZY 1 BATERII
	3000

	AUTOMATYCZNE WYŁACZENIE
	po 120 sek

	WAGA
	33-37 gramów

	TEMPERATURA PRZECHOWYWANIA
	OD -20 DO 60 STOPNI

	TEMPERATURA WYKONYWANIA POMIARU
	10-50 STOPNI

	KOMUNIKATY
	LO, HI, KETONES

	WSKAZANIA DO STOSOWANIA
	Wyłącznie w lecznictwie zamkniętym

	ISO 15197-2013
	Wskazana norma nie dotyczy pasków  do stosowania szpitalnego

	Brak automatycznego wyrzutu paska
	Paski pakowane pojedynczo umożliwiają usuwanie bezdotykowe pasków z glukometru


2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby dostarczane płyny kontrolne były na dwuch poziomach: wysokim i niskim?

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę dla pakietu 63, aby termin dostawy wynosił 48 godzin?

Odpowiedź ad 1-3: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.
PYTANIE NR 3

1. Czy Zamawiający w pakiecie 14 pozycja 1 i 2 wymaga, aby cefuroxime pakowany był w fiolki o pojemności do 30 ml?

2. Czy Zamawiający wymaga aby  cefuroksym w pakiecie 14 pozycja 1 i 2 posiadał wszystkie drogi podania domięśniowo, dożylnie i do infuzji zgodnie z chpl produktu?

3. Czy Zamawiający w pakiecie 15 pozycja 1 wymaga, aby zaoferowany ceftazydym 1g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji?

4. Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 15 pozycja 1 aby ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C? 

5. Czy zamawiający wymaga aby midazolam w pakiecie 98 pozycja 15 i 16 posiadał w swoim składzie edetynian sodu, który zapobiega powstawaniu niewielkich ilości osadów spowodowanych wytrącaniem się produktów interakcji szkła z płynem ampułkowym, co wpływa na stabilność i jakość midazolamu?

6. Czy Zamawiający  wymaga, aby w pakiecie 98 pozycja 15 i 16 midazolam miał zarejestrowaną możliwość mieszania w jednej strzykawce z produktem Morphini Sulfas WZF?

7. Czy Zamawiający wymaga aby produkt Pyralgin w pakiecie 53 pozycja 1 i 2 można było mieszać z Poltram 50 i Poltram 100, 50 mg/ml, roztwór do wstrzykiwań.?

8. Czy Zamawiający wymaga  aby w pakiecie 52 pozycja 72 i 74 istniała możliwość łączenia w jednej strzykawce Poltramu z Pyralginą zgodnie z Chlp produktu?

Odpowiedź ad 1-8: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 4

Pakiet 40 Czy Zamawiający miał na myśli dawkę 100mg o pojemności 16,70ml? Tylko taka jest dostępna na rynku.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza pojemność 16,7ml.

PYTANIE NR 5

Zapytanie 1: Czy w pakiecie Nr 60 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0,125; 0,25 i 0,5 mg/ml zaw. do inh. 2 ml) Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
Zapytanie 2:Czy Zamawiający w pakiecie Nr 60 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0,125; 0,25 i 0,5 mg/ml zaw. do inh. 2 ml) wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin?

Zapytanie 3:Czy Zamawiający w pakiecie Nr 60 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0,125; 0,25 i 0,5 mg/ml zaw. do inh. 2 ml)  dopuszcza wycenę leku, którego nie można mieszać z Berodualem ani z acetylocysteiną? 

Zapytanie 4: Czy w pakiecie Nr 60 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0,125; 0,25 i 0,5 mg/ml zaw. do inh. 2 ml) Zamawiający wymaga leku, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, w postaci budezonidu zmikronizowanego ?
Zapytanie 5:Czy Zamawiający w pakiecie Nr 60 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0,125; 0,25 i 0,5 mg/ml zaw. do inh. 2 ml) wymaga, aby leki o tej samej nazwie międzynarodowej (Budesonidum) i drodze podania, lecz w różnych dawkach pochodziły od tego samego producenta ze względu na możliwość łączenia dawek?

Zapytanie 6: Czy Zamawiający w pakiecie Nr 55 poz. 27 i 28 wymaga, aby Budesonidum+Formoterolum (160 mcg + 4,5 mcg i 320 mcg + 9 mcg/dawkę) był wskazany do leczenia pacjentów z astmą oskrzelową i POCHP?

Zapytanie 7: Czy Zamawiający w pakiecie Nr 55 poz. 27 i 28 wymaga, aby leki o tej samej nazwie międzynarodowej (Budesonidum+Formoterolum) i drodze podania, lecz w różnych dawkach pochodziły od tego samego producenta ze względu na możliwość łączenia dawek?

Odpowiedź ad 1-7: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 6

Zapytanie nr 1 Dotyczy pakietu nr 60 Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie nr 60 oferowany preparat Budesonid posiadał rejestracje umożliwiającą mieszanie z innymi roztworami do nebulizacji takimi jak salbutamol, fenoterol, acetylocysteina potwierdzoną w CHPL?

Zapytanie nr 2 Dotyczy pakietu nr 60 Czy Zamawiający wymaga, aby oferowany preparat Budesonid był produkowany w technologii Steri Nebb, gwarantujący preparat wolny od środów konserwujących?

Odpowiedź ad 1-2: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.
PYTANIE NR 7

1) Dotyczy: WCPiT/EA/381- 04/2018, Pakiet 52, ilość pozycji 79, pozycja 24
 Czy Zamawiający dopuści produkt Praxi-Flow™ w skład zestawu wchodzi Praxiject 0,9 NaCl x 10ml do płukania dostępu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności dostępu naczyniowego o najwyższej czystości chemicznej i wysokim profilu bezpieczeństwa dla pacjenta zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Specjalna budowa ampułko-strzykawki Praxiject i CitraFlow chroni każdy dostęp naczyniowy przed uszkodzeniem gdyż maksymalne ciśnienie wytwarzane podczas wprowadzania produktu do kanału cewnika wynosi 1,37 bara. Ciśnienie infuzji nie powinno nigdy przekraczać 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwykłych strzykawek może nie spełniać tego warunku i wynosić 39 psi (2.69 bara). PraxiFlow pakowany jest w fabrycznie napełnione ampułko-strzykawki co chroni przed utratą produktu podczas nabierania np.: z fiolki – brak zachowanego sterylnego pola. Specjalnie zaprojektowana budowa ampułko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chroniąc przed działaniem niepożądanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dłoni ) zabezpiecza przed utworzeniem skrzepu i nie ogranicza przepływu krwi. Opakowanie zawiera dwie ampułko-strzykawki aseptycznie zamknięte brak cząstek podczas otwierania opakowania ( zachowane sterylne pole ) w ilości 75 blistrów w opakowaniu zbiorczym.
 
2) Dotyczy: WCPiT/EA/381- 04/2018, Pakiet 91, ilość pozycji 1, pozycja 1
 Czy Zamawiający dopuści produkt Citra-Flow™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 46,7% w postaci ampułko- strzykawki 3ml x 2 Twin Pack (objętość łączna 6ml) stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności dostępu naczyniowego o wysokiej  czystości chemicznej i wysokim profilu bezpieczeństwa dla pacjenta. Produkt posiada udokumentowane klinicznie działanie  przeciwzakrzepowe oraz  przeciwbakteryjne.  Specjalna budowa ampułko-strzykawki CitraFlow typu Luer Lock chroni cewnik dializacyjny i port dożylny przed uszkodzeniem gdyż maksymalne ciśnienie wytwarzane podczas wprowadzania produktu do kanału cewnika wynosi 1,37 bara. Ciśnienie infuzji nie powinno nigdy przekraczać 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwykłych strzykawek może nie spełniać tego warunku co może doprowadzić do uszkodzenia żyły lub cewnika. Pakowany w fabrycznie napełnione ampułko-strzykawki chroni przed utratą produktu podczas nabierania np.: z fiolki – brak zachowanego sterylnego pola. Nie wymaga konieczności posiadania  dodatkowych strzykawek oraz igieł które w konsekwencji  podnoszą koszty leczenia pacjenta i wydłużają czas pracy personelu medycznego. Specjalnie zaprojektowana budowa ampułko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chroniąc przed działaniem niepożądanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dłoni ) zabezpiecza przed tworzeniem skrzepu i nie ogranicza przepływu krwi. Opakowanie typu Twin Pack zawiera dwie ampułko-strzykawki aseptycznie zamknięte brak cząstek podczas otwierania opakowania ( zachowane sterylne pole ) w ilości 100 sztuk w opakowaniu zbiorczym.
 
3) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 24 z Pakietu nr 52 i stworzy
osobny pakiet?
Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiającemu możliwości na składania ofert konkurencyjnych co przełoży się na efektywne zarządzanie środkami publicznymi.
Odpowiedź ad 1-3: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 8

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie 54 poz. 57, 58, 61 i 62 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Z uwagi na podanie w opisie przedmiotu zamówienia charakterystyk odpowiadających wyłącznie rozmaitym suplementom diety i środkom spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zaoferowania zamiennika o nazwie ProbioDr., będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (działanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze światowej badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus w łącznym stężeniu 2 mld CFU oraz inulinę w stężeniu 100 mg/kapsułkę, w opakowaniach x 20 lub x 60 kaps. – po przeliczeniu na odpowiednią liczbę opakowań i zaokrągleniu uzyskanego wyniku w górę. Oferowane kapsułki mogą być łatwo otwierane, a ich zawartość rozpuszczana w niewielkiej objętości różnych płynów i podawana doustnie w formie zawiesiny. W załączeniu przesyłamy opis oferowanego preparatu.

2. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zaoferowania spełniającego te same cele zamiennika o nazwie LactoDr., będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (działanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze światowej badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, przeznaczonego do stosowania u noworodków, niemowląt, dzieci i osób dorosłych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 20 lub x 30 kaps. – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią liczbę opakowań i zaokrągleniu uzyskanego wyniku w górę. Oferowane kapsułki mogą być łatwo otwierane, a ich zawartość rozpuszczana w niewielkiej objętości różnych płynów i podawana doustnie w formie zawiesiny W załączeniu przesyłamy opis oferowanego preparatu.
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie 54 poz. 75 w przedmiotowym postępowaniu:
3. Z uwagi na podanie w opisie przedmiotu zamówienia charakterystyki odpowiadającej wyłącznie probiotykowi konkretnego producenta, zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie spełniającego te same cele preparatu o nazwie TribioDr., będącego środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierającego w swoim składzie identyczną kompozycję trzech probiotycznych szczepów bakterii kwasu mlekowego: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbueckii subsp. bulgaricus i Bifidobacterium lactis w identycznym łącznym stężeniu 1,6 x 109 CFU/kaps. W załączeniu przesyłamy opis oferowanego preparatu.
Odpowiedź ad 1-3: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 9

Pytanie nr 1 – dotyczy Pakietu nr 88, nr  poz. 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu równoważnego <LIDOCAINE H/CHL. + CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM soln. 20% + HYDROXYBENZOESAN METYLU+HYDROXYBENZOESAN PROPYLU 2g + 0,25g + 0,06g+ 0,025g / 100g>  w wygodnych ampułkostrzykawkach z podziałką o pojemności 6ml (7g)?
Odpowiedź ad 1:Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 10

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie nr 114 pozycja 1 i 2 na zaoferowanie tej samej całkowitej ilości fiolek w opakowaniach zawierających po 4 fiolki z substancją czynna (120 mcg jadu owada) i 4 fiolki z rozpuszczalnikiem po 5 ml? 

2. Czy Zamawiający w pakiecie nr 114 pozycja nr 3 wyrazi zgodę na zaoferowanie tej samej całkowitej ilości fiolek z rozpuszczalnikiem po 5 ml? 

Odpowiedź ad 1-2: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

PYTANIE NR 11

Pytanie nr 1, dotyczy pakietu nr 114 W związku ze zmianami w CHPL. Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 114 poz. 1 : Standaryzowany jad owadów błonkoskrzydłych- osy do leczenia początkowego i podtrzymującego 120VU - zestaw zawierający 6 fiol. z proszkiem a 120VU(venom units) jadu owada + 6 fiolek rozpuszcz. a 1,2ml?

Pytanie nr 2 Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniący się postacią przy zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ tabletka a równoważnik ma postać drażetki, kapsułki, kapsułki twardej, tabletki powlekanej lub drażowanej (amp. za fiolkę i odwrotnie; krem, żel za maść lub odwrotnie)?

Pytanie nr 3 Czy można wycenić leki w opakowaniu innej wielkości niż żądana przez Zamawiającego, a ilość opakowań przeliczyć tak, aby liczba sztuk (tabl,draż,amp,kaps,fiol,gramów,kg) była zgodna ze SIWZ?

Pytanie nr 4 Jaką ilość opakowań wycenić jeżeli z przeliczeń wychodzi ilość ułamkowa np.32,33 opk? Czy zaokrąglać do pełnego opakowania w górę czy podawać ilość z 2 miejscami po przecinku

Pytanie nr 5 Jak postąpić ma oferent jeżeli w trakcie wyceny okaże się, że lek umieszczony w wykazie asortymentowym jest niedostępny na rynku (np. brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, brak harmonizacji, tymczasowe wstrzymanie produkcji) i nie ma leku równoważnego?

Odpowiedź:

Ad 1- Tak

Ad 2 –Zamawiający nie może się ustosunkować, ponieważ pytanie nie dotyczy  konkretnego produktu.

Ad 3,4 – Tak, zgodnie z pkt 10.2 SIWZ

Ad 5 – Należy zaproponować lek o takiej samej nazwie międzynarodowej i dawce, dostępne na rynku.

PYTANIE NR 12

1. Czy Zamawiający dopuści wycenę leku za opakowanie, a nie za sztukę (zgodnie 
z Prawem Farmaceutycznym nie ma możliwości zakupu leku w innej formie niż dostępne na rynku opakowanie handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ występują sztuki? Jeśli nie, to czy Zamawiający zgodzi się na podanie cen jednostkowych za sztukę netto i brutto z dokładnością do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedź ad 1: Tak, zgodnie z pkt 10.2 SIWZ

2. Czy Zamawiający zezwoli na wycenę leków równoważnych co do substancji czynnej i dawki oraz drogi podania do podanych z nazwy handlowej preparatów?

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 doustnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drażetki, tabletki o przedłużonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)?

4. 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 ampułki-pojemniki, flakony-butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odpowiedź ad 2–4: Zamawiający nie może się ustosunkować, ponieważ pytanie nie dotyczy  konkretnego produktu.

5. 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 należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniać go wcale?

Odpowiedź Ad 5 – Należy zaproponować lek o takiej samej nazwie międzynarodowej i dawce, dostępne na rynku.

6. Czy Zamawiający zezwala na wycenę leków w opakowaniu zawierającym inną ilość sztuk (np. tabletek, kapsułek, ampułek, fiolek) niż podana przez Zamawiającego, a ilość opakowań odpowiednio przeliczyć tak, aby liczba sztuk była zgodna z SIWZ? Umożliwi to złożenie oferty atrakcyjniejszej pod względem ekonomicznym.

7. 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 SIWZ (czy podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?

Odpowiedź ad 6-7: Tak, zgodnie z pkt 10.2 SIWZ

8. Dotyczy pakiet 1 pozycja 5,czy zamawiający dopuści wycenę Abelcet, 5 mg/ml; 20 ml,konc.d/sporz.zaw.do inf.,10 fiol w ilości 1 opakowanie?

Odpowiedź:Ad 8- Tak

9. Dotyczy pakiet 1 pozycja 10, czy zamawiający dopuści wycenę Abelcet, 5 mg/ml; 20 ml,konc.d/sporz.zaw.do inf.,10 fiol w ilości 16 opakowań?

Odpowiedź ad 9: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

10. Dotyczy pakiet 1 pozycja 17, czy Zamawiający dopuści wycenę Clindamycin Kabi, 150 mg/ml; 4 ml,roztw.do wstrz., 5 amp w ilości 980 opakowań?

11. Dotyczy pakiet 1 pozycja 24, czy Zamawiający dopuści wycenę Doxycyclinum TZF, 20mg/ml; 5ml, roztw.do infuzji, 10 amp w ilości 20 opakowań?

Odpowiedź:Ad 11-12: Tak

12. Dotyczy pakiet 1 pozycja 31, czy Zamawiający dopuści wycenę Levofloxacin Kabi, 5 mg/ml;100 ml, rozt.d/inf.,10poj.KabiPac w ilości 5 opakowań?

Odpowiedź ad 13: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

13. Dotyczy pakiet 1 pozycja 33, czy Zamawiający dopuści wycenę Levofloxacin Kabi, 5 mg/ml;100 ml, rozt.d/inf.,10poj.KabiPac w ilości 425 opakowań?

Odpowiedź:Ad 14- Tak

14. Dotyczy pakiet 1 pozycja 34, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 1 w ilości 400 fiolek?
Odpowiedź ad 15: Zamawiający dopuszcza 400szt. pojedynczych fiolek, nie 1op a 400.
15. Dotyczy pakiet 7, czy Zamawiający dopuści zamianę postaci z butelki na fiolkę?

Odpowiedź Ad 16- Tak

16. Dotyczy pakietu nr 7 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 ad 17: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

17. Dotyczy pakiet 1 pozycja 37, czy Zamawiający dopuści wycenę Nystatyna Teva, 2800000jm/28ml,gr.d/sp.zaw.doust,1but. NYSTATINUM O W-D 100000 J.M./1 ML ( producent zmienił wielkość opakowani) w ilości 970 opakowań?

Odpowiedź ad 18: Tak, zgodnie z pkt 10.2 SIWZ

18. Dotyczy pakiet 16 pozycja 1 i 2, czy Zamawiający opuści wycenę opakowań x10 fiolek z przeliczenia tak aby liczba była zgodna z SIWZ?

19. Dotyczy pakiet 17 pozycja 1 i 2, czy Zamawiający dopuści wycenę x 10 butelek z przeliczenia tak aby liczba była zgodna z SIWZ?

Odpowiedź ad 19-20: Tak, zgodnie z pkt 10.2 SIWZ

20. Dotyczy pakietu nr 19 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?

21. Dotyczy pakietu nr 19 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 ad 21-22: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

22. Dotyczy pakiet 20 pozycja 1, czy Zamawiający dopuści wycenę x 10 fiolek w ilości 180 opakowań?

23. Dotyczy pakiet 50 pozycja 1,2,3, czy zamawiający dopuści wycenę x 10 butelek( obecnie dostępne opakowanie ) z przeliczenia tak aby liczba była zgodna z SIWZ?

24. Dotyczy pakiet 50, pozycja 4, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 8 butelek w ilości 68,75 opakowań( obecnie dostępne opakowanie)?

25. Dotyczy pakiet 51 pozycja 1,2,3, czy Zamawiający dopuści wycenę  x 10 butelek z przeliczenia tak aby liczba była zgodna z SIWZ( obecnie dostępne opakowanie)?

26. Dotyczy pakiet 51, pozycja 4, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 6 butelek w ilości 41,67 opakowań( obecnie dostępne opakowanie)?
Odpowiedź ad 23-27: Tak.
27. Dotyczy pakiet 54 pozycja 11, czy zamawiający dopuści wycenę ZinoDr., krem,barier.-ochronny o dział.pielęgn-regen, 250 g?

28. Dotyczy pakietu nr 54 poz. 36. 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.?

29. Dotyczy pakiet 54 pozycja 58, czy zamawiający dopuści wycenę Trilac20, kaps.twarde, 20 szt w ilości 425 opakowań?

30. Czy zamawiający wymaga aby w pakiecie nr 54 pozycja 63 był preparat 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 w ilości 1 opakowanie?

31. Czy zamawiający wymaga aby w pakiecie nr 54 pozycja 63. był preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ w ilości 1 opakowanie?

Odpowiedź ad 28-33: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

32. Dotyczy pakiet 54 pozycja 77, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 1000 tabletek w ilości 30 opakowań?

33. Dotyczy pakiet 54 pozycja 83, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowani x 20 sztuk w ilości  75 opakowań?

Odpowiedź ad 34-35: Tak.
34. Dotyczy pakiet 54 pozycja 86, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowani x 50 sztuk w ilości 3,6 opakowania?

35. Dotyczy pakiet 54 pozycja 94, czy Zamawiający dopuści wycenę Tormentile Forte, maść, 20 g?

36. Dotyczy pakiet 54 pozycja 101, czy Zamawiający dopuści wycenę Fomukal,płyn  do

37. płuk.j.ustnej, 1 zest.(2but.+2but.po 225ml) w ilości 15 opakowań?

38. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 44. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Budiair,200mcg/d, aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh. w ilości 45 opakowań?

39. Dotyczy pakiet 55 pozycja 53 i 54, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 180 kapsułek w ilości 1,67-opakowania ?

40. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 89. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek w ilości 100 opakowań?

Odpowiedź ad 36-42: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

41. Dotyczy pakiet 55 pozycja 121, czy Zamawiający dopuści wycenę x 10 wkładów w ilości 250 opakowań?

Odpowiedź ad 43: Tak.
42. Dotyczy pakiet 55 pozycja 130, czy Zamawiający dopuści zamianę postaci z kapsułki o przedłużonym uwalnianiu na kapsułkę ( produkt  występuje w postaci tabletki o przedłużonym uwalnianu lub kapsułki)?

Odpowiedź Ad 44- chodzi o kapsułki HBS ( Hydrodynamically Balanced System)

43. Dotyczy pakiet 55 pozycja 189,czy zamawiający dopuści zamianę postaci z tabletki na tabletkę drażowaną?

Odpowiedź Ad 45- Tak

44. Dotyczy pakiet 55 pozycja 249,czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 10 ampułek w ilości 150 ampułek?

45. Dotyczy pakiet 61, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 10 fiolek?

46. Dotyczy pakiet 67, czy Zamawiający dopuści wycenę x 56 kaps w ilości 650 opakowań?

47. Dotyczy pakiet 71, czy Zamawiający dopuści wycenę x5 fiolek w ilości 640 opakowań?

Odpowiedź ad 46-49: Tak.
48. Dotyczy pakiet 98 pozycja 9, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 50 ampułek w ilości 20 opakowań?

Odpowiedź ad 50: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

49. Dotyczy pakiet 98 pozycja 13,14 czy Zamawiający dopuści zamianę postaci  tabletki na tabletkę drażowaną?

50. Dotyczy pakiet 98 pozycja 35, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 30 tabletek o przedłużonym uwalnianiu w ilości 3,33 opakowania ?

51. Dotyczy pakiet 98 pozycja 37, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 30 tabletek o przedłużonym uwalnianiu w ilości 36,67 opakowania?

52. Dotyczy pakiet 98 pozycja 40, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 30 tabletek o przedłużonym uwalnianiu w ilości 36,67 opakowań?

53. Dotyczy pakiet 98 pozycja 41, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 30 tabletek o przedłużonym uwalnianiu w ilości 6,67 opakowań?

54. Dotyczy pakiet 98 pozycja 41, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 30 tabletek o przedłużonym uwalnianiu w ilości 6,67 opakowań?

55. Dotyczy pakiet 98 pozycja 41, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 30 tabletek o przedłużonym uwalnianiu w ilości 6,67 opakowań?

Odpowiedź ad 51-57: Tak.
56. Dotyczy pakiet 98 pozycja 46, prosimy o podanie dawki.

Odpowiedź Ad 58- Oxycodon 10mg+Naloxon 5mg
57. Dotyczy pakiet 98 pozycja 47, prosimy o podanie dawki.

Odpowiedź Ad 59- Oxycodon 20mg+Naloxon 10mg
58. Dotyczy pakiet 98 pozycja 48, prosimy o podanie dawki.

Odpowiedź Ad 60- Oxycodon 40mg+Naloxon 20mg
59. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 44. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Budiair,200mcg/d, aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh. w ilości 45 opakowań?

60. Dotyczy pakiet 55 pozycja 53 i 54, czy Zamawiający dopuści wycenę opakowania x 180 kapsułek w ilości 1,67-opakowania ?

61. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 101. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, żel, 30 g, który ma to samo działanie w ilości 134 op?

62. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 86. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek w ilości 10 opakowań?

63. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 85. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek w ilości 7  opakowań?

64. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 28. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek w ilości 2 opakowania?

65. Dotyczy pakietu nr 55 poz. 27. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek w ilości 2 opakowania ?

Odpowiedź ad 61-67: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

66. Dotyczy pakietu nr 88 poz. 1. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu równoważnego o nazwie handlowej Aqua Touch Jelly 6ml x 25 szt. Umożliwi to złożenie korzystniejszej oferty. W ilości 1:1)

Odpowiedź Ad 68- Tak

67. Dotyczy pakietu nr 98 poz. 34. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml (wraz z  przeliczeniem ilości opakowań - tj. 1.opak.), koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, którego stabilność po otwarciu w temp. poniżej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymującego leczenia uzależnienia od opioidów u dorosłych w połączeniu z odpowiednią opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną?

Odpowiedź ad 69: Zamawiający pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.
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