
[image: image1.emf]  Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego   

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Krakowie   

os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków 

A

telefon 12 644 22 89 fax 12 644 47 56 NIP 678 26 80 028 REGON 000630161

kancelaria@zeromski-szpital.pl www.zeromski-szpital.pl


Znak sprawy: ZP. 271- 191.10/2018                                                                              Kraków, dnia 27 kwietnia 2018 r.
Do uczestników postępowania  o udzielenie
zamówienia publicznego na
„Dostawę leków ”

Nr sprawy ZP 10/2018
wg rozdzielnika

PISMO ZAMAWIAJĄCEGO

Na podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66 w Krakowie odpowiada na zapytania złożone przez uczestników postępowania i zmienia treść SIWZ.
1. Pytanie  dotyczy  § 6 ust. 3 wzoru umowy – termin dostawy leku z zastrzeżeniem „PILNE”

Czy Zamawiający zgodzi się na wydłużenie terminu dostawy z zastrzeżeniem „PILNE” do 24 godzin od złożenia zamówienia? 
Odpowiedź:
Projekt umowy pozostaje bez zmian.

2. Pytanie

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 zamieszczona w SIWZ; 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:
Zamawiający w opisie zawartym w załączniku nr 5 do SIWZ wymaga podania ceny za sztukę , w przypadku gdy opis podany jest w opakowaniach a opakowania posiadają inna ilość sztuk, prosimy o przeliczenie ilości opakowań do dwóch miejsc po przecinku.
3. Pytanie

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj. wycenę:

zamiast tabletek – tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?

zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?

zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?

Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek –twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. lub kapsułki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu? 

Odpowiedź:
Tak, Zamawiający dopuszcza.
4. Pytanie
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci form iniekcyjnych: ampułek zamiast fiolek i odwrotnie?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający dopuszcza.

5. Pytanie dotyczy Grupy 4
Czy Zamawiający w grupie nr 4 miał na myśli konkretną pojemność czy wymaga wyceny wszystkich dostępnych opakowań w ilości 16000 butelek ?
Odpowiedź:
Zamawiający zmienia treść SIWZ w zakresie Grupy 4 zgodnie z załącznikiem do ww. pisma. Zamawiający wymaga butelek o pojemności 100 ml i 200 ml.
6. Pytanie dotyczy Grupy 5
Czy Zamawiający w grupie nr 5 poz. 2 miał na myśli konkretną pojemność czy wymaga wyceny wszystkich dostępnych opakowań w ilości 800 amp. ?
Odpowiedź:
Zamawiający w Grupie 5 poz. 2 wymaga Torasemide, 5mg/ml w ampułkach 4 ml.
7. Pytanie dotyczy Grupy 29
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z grupy nr 29 poz. 1 ze względu na zakończoną produkcję oraz brak stosownego zamiennika ?
Odpowiedź:
Zamawiający wykreśla z Grupy nr 29 poz. 1 i tworzy dla niej Grupę 29 A.
8. Pytanie dotyczy Grupy 30
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z grupy nr 30 poz. 1 ze względu na brak dostępności oraz brak dostępnego zamiennika ?

Odpowiedź:
Zamawiający wykreśla z Grupy nr 30 poz. 1 i tworzy dla niej Grupę 30 A.

9. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy w grupie Nr 18 poz. 1(BUDESONIDE zawiesina do nebulizacji 500 mcg/ml) Zamawiający wymaga produktu,  po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga.
10. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy Zamawiający w grupie Nr 18 poz. 1(BUDESONIDE zawiesina do nebulizacji 500 mcg/ml) wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
11. Pytanie  dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy Zamawiający w grupie Nr 18 poz. 1(BUDESONIDE zawiesina do nebulizacji 500 mcg/ml) dopuszcza wycenę leku, którego nie można mieszać z Berodualem ani z acetylocysteiną?
Odpowiedź:
Nie, zgodnie z SIWZ.
12. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy w grupie Nr 18 poz. 1(BUDESONIDE zawiesina do nebulizacji 500 mcg/ml) Zamawiający wymaga, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego,  leku  w postaci budezonidu zmikronizowanego?

Odpowiedź:
Nie wymaga, zgodnie z SIWZ.
13. Pytanie
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów –  tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
14. Pytanie
Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniący się postacią (tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie fiolki na ampułki i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
15. Pytanie
Czy w przypadku zakończenia produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o określenie jak postąpić w sytuacji zakończenia produkcji leku.

Odpowiedź:
W przypadku zakończenia produkcji leku Zamawiający dopuszcza wycenę po ostatniej cenie oraz podanie tej informacji w formularzu asortymentowo cenowym.
16. Pytanie
Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o określenie jak postąpić w sytuacji wstrzymania/braku produkcji leku.

Odpowiedź:
W przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiający dopuszcza wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji.
17. Pytanie
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; 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:
Zamawiający w opisie zawartym w załączniku nr 5 do SIWZ wymaga podania ceny za sztukę , w przypadku gdy opis podany jest w opakowaniach a opakowania posiadają inna ilość sztuk, prosimy o przeliczenie ilości opakowań do dwóch miejsc po przecinku.
18. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy Zamawiający w grupie 18 poz 1 (Budesonid ) wymaga rejestracji wskazania u niemowląt i dzieci z pseudokrupem, czyli ostrym zapaleniem krtani? 
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający wymaga.
19. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy zamawiający w  grupie 18 poz 1 wymaga aby preparat posiadał rejestracje umożliwiającą mieszanie z innymi roztworami do nebulizacji terbutaliny, salbutamolu, fenoterolu, acetylocysteiny.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający wymaga.
20. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy zamawiający w  grupie 18 poz 1 wymaga  aby Budesonid  był w postaci ampułek.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający wymaga.
21. Pytanie dotyczy Grupy 18 poz. 1
Czy zamawiający w  grupie 18 poz 1 wymaga aby Budezonid do nebulizacji  był  wytwarzany w technologii Steri Neb czyli posiadał technologię produkcji leku zapewniająca zawiesinę wolną od substancji konserwujących, opatrzenie każdej ampułki etykietą, proste otwieranie ( system easy twist open), przeźroczystą ampułkę wytwarzaną w systemie BFS.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający wymaga.
22. Pytanie dotyczy Pakiet 4 

Czy Zamawiający dopuszcza produkt leczniczy Ciprofloxacin w postaci wodorosiarczanu, jako substancję tożsamą, zgodnie z  definicją art. 15 punkt 9. Ustawy Prawo Farmaceutyczne, do wymaganej postaci monowodzianu, o tych samych właściwościach  w odniesieniu do bezpieczeństwa i skuteczności jako odpowiedników referencyjnych produktu leczniczego?
Odpowiedź:
Nie dopuszcza, SIWZ pozostaje bez zmian.
23. Pytanie dotyczy Pakiet 4 – 

Czy Zamawiający wymaga opakowania stojącego z polietylenu z dwoma różnej wielkości portami zapewniającego szczelne połączenie ze wszystkimi rodzajami zestawów do infuzji tzn. jedno - i dwukanałowych  zgodnie z ChPLem produktu? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga.
24. Pytanie dotyczy Pakietu 4

Czy w celu minimalizacji kosztów użytkowania Zamawiający wymaga opakowania wyposażonego w dwa oddzielne sterylne porty nie wymagające dezynfekcji przed pierwszym użyciem?
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga.
25. Pytanie dotyczy Pakietu 4 

Prosimy o doprecyzowanie jakiej objętości produktu leczniczego Ciprofloksacinum spodziewa się Zamawiający. W chwili obecnej na polskim rynku dostępne są objętości 50 ml, 100 ml i 200 ml. 
Odpowiedź:
Zgodnie ze zmianą Grupy 4 – złącznik nr 1 do niniejszego pisma, Zamawiający wymaga Ciprofloksacinum o pojemności 100 ml i 200 ml.
26. Pytanie dotyczy Pakietu 3 
Czy zamawiający wymaga aby preparat Meropenem posiadał trwałość chemiczną i fizyczną roztworu do infuzji z użyciem 0,9% NaCl min. 6 godzin  w kontrolowanej temperaturze pokojowej (15-25°C) lub 24 godziny w temperaturze 2-8°C.
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga. 
27. Pytanie dotyczy Pakietu 45 
Czy  Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu nr 45 pozycji nr 1 – Metamizol 50 mg/5 ml – 28 000 ampułek  z utworzeniem osobnego pakietu 45 A oraz wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego Metamizole Kabi?

Odpowiedź:
SIWZ pozostaje bez zmian.
28. Pytanie dotyczy Pakietu 45
Czy Zamawiający wymaga aby produkt metamizole, był zaoferowany w opakowaniu typu ampułka szklana z oranżowego szkła zapewniającym ochronę przed światłem, zgodnie z wymogiem Farmakopei Europejskiej?
Odpowiedź:
Zamawiający  nie wymaga.
29. Pytanie
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie lub wydzielenie z Grupy 1 pozycji Lp. 1Szczepionka skojarzona DtPa IPV Hib zarejestrowana do podawania do 36 mz i utworzenie osobnej Grupy  Nr 1 A.

Odpowiedź:
Zamawiający wykreśla z Grupy nr 1 poz. 1 i tworzy dla niej Grupę 1 A.

30. Pytanie

Czy Zamawiający dopuści preparat koncentratu zespołu protrombiny, zawierający terapeutyczne stężenie białek c oraz s, posiadający standaryzację wobec czynnika IX oraz posiadający najniższy poziom zaktywowanego czynnika VII ze wszystkich PCC, zapewniając tym mniejsze ryzyko powikłać zatorowo – zakrzepowych?

Odpowiedź:
Nie, SIWZ pozostaje bez zmian.
31. Pytanie

Zwracam się z prośbą o wydzielenie z pakietu 12 poz. 1 i 2 celem utworzenia nowego pakietu i tym samym umożliwienie złożenia oferty szerszej liczbie wykonawców.

Odpowiedź:
Zamawiający zmienia opis przedmiotu zamówienia w zakresie Grupy 12,  opis w złączniku nr 1 do niniejszego pisma.

Ponadto Zamawiający działając na podstawie art. 38 ust. 4 zmienia treść SIWZ z dnia 11 kwietnia 2018 r.:

1.  Punkt VIII. 1. SIWZ z dnia 11 kwietnia 2018r.

     w miejsce GRUPA 1 – 1.381,00 zł wprowadza się zapis
GRUPA 1 – 660,00 zł
GRUPA 1 a – 721,00 zł
w miejsce GRUPA 12 – 7.954,00 zł wprowadza się zapis:
GRUPA 12 – 7.239,00 zł
GRUPA 12a – 715,00 zł
w miejsce GRUPA 29  -367,00 zł  wprowadza się zapis:
GRUPA 29 – 365,00 zł
GRUPA 29a – 2,00 zł
w miejsce GRUPA 30 – 328,00 zł wprowadza się zapis:
GRUPA 30 – 263,00 zł
GRUPA 30 a – 65,00 zł
2.  Punkt XII. . SIWZ  „Miejsce i termin składania ofert” ppkt. 1 otrzymuje brzmienie:
„1.Ofertę należy złożyć do dnia 28 maja 2018 r. do godz.9.30 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Kraków, os. Na Skarpie 66.”

3. Punkt XIII. SIWZ „ Miejsce i termin otwarcia ofert” zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

„Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 28 maja 2018r. o godz. 10.30  w Sali Konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego.”
Powyższe odpowiedzi  zostaną zamieszczone na stronie internetowej Szpitala i stają się wiążące.

Załącznik nr 1 – załącznik nr 5 do SIWZ 
                          dla Grupy 1, 1a, 4, 12 i 12 a, 29,29a,30, 30a
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