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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych i medycznych, wg formularza cenowego nr 7/2020 - pytanie nr 15
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dotyczy: Zapytanie do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – przetarg nieograniczony
Numer sprawy: 7/2020

W związku z zamiarem przystąpienia do organizowanego przez Państwa Szpital ww. przetargu nieograniczonego zwracamy się z prośbą o odpowiedź na następujące pytania:

Zapytanie 1

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. ampułek zamiast fiolek i odwrotnie ?

Zapytanie 2

Czy Zamawiający w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostępny lub zakończyła się jego produkcja wyraża zgodę na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?

Zapytanie 3

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę produktów sprowadzanych na jednorazowe pozwolenie MZ ?

Zapytanie 4

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 153. 

Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu : Hypnomidate, 2mg/ml; 10ml, x 5amp ?

Zapytanie 5

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 81. 

Czy Zamawiający dopuści  wycenę 17 opakowań preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego? Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  uzasadnienia merytorycznego.

Zapytanie 6

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 36. 

Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej liczby oferentów.

Zapytanie 7

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 119. 

Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej LactoDr., krople doustne, 5 ml 

Zapytanie 8

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 150. 

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.?

Zapytanie 9

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 89. 

Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu ProbioDr. ?

Zapytanie 10

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 30. 

Czy Zamawiający dopuści wycenę Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f ?

Zapytanie 11

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 21. 

Czy zamawiający wymaga preparatu 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? 

Zapytanie 12

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 21. 

Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Zapytanie 13

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 85. 

Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Jest to preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ i są problemy z jego dostępnością.

Zapytanie 14

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 125. 

Czy Zamawiający dopuści  wycenę 9 opakowań preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego? Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  uzasadnienia merytorycznego.

Zapytanie 15

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 86. 

Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu równoważnego w postaci kapsułek zawierających minitabletki odporne na działanie soku żołądkowego?

Zapytanie 16

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 117. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu który zgodnie z CHPL w swoim składzie zawiera: 100 mg pirydoksyny chlorowodorku (witamina B6), 100 mg tiaminy chlorowodorku (witamina B1), 1 mg cyjanokobalaminy (witamina B12), 20 mg lidokainy chlorowodorku.

Zapytanie 17

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 108. 

Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atosiban Ever Pharma,37,5mg/5ml,konc.d/sp.r.inf,1fiol. 

Zapytanie 18

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 109. 

Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atosiban Ever Pharma,6,75mg/0,9ml,rozt.d/wst,1fiol.

Zapytanie 19

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 6. 

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? 

Zapytanie 20

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 6. 

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?

Zapytanie 21

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 9. 

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?

Zapytanie 22

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 10. 

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?

Zapytanie 23

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 73. 

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na wycenę preparatu Metronidazol 0.5% ,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt z  odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?/W związku z tym, że Zamawiający wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci farmaceutycznej „roztwór do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dożylnej, które jest jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dożylnego zarówno u dorosłych i dzieci zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz która jako jedyna jest zgodna z innymi zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania dożylnego?

Zapytanie 24

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 14. 

Czy Zamawiający wymaga preparatu  zawierającego 10 fiolek cefuroxymu 50 mg i 10 jałowych igieł (18G x 1½’’, 1,2 mm x 40 mm) z filtrem 5 mikronów (membrana kopolimeru akrylowego na nietkanym poliamidzie), zalecanych do użycia w celu przygotowania leku do podania dokomorowego w chirurgii zaćmy.

Zapytanie 25

Czy Zamawiający w pakiecie nr 1 w pozycji 158 oraz 159 ranitydyna wyraża zgodę na wykreślenie ze względu na zakończoną produkcję ?

Zapytanie 26

Czy Zamawiający w pakiecie nr 2 w pozycji 8 wyraża zgodę na wycenę opakowań po 50 gram- 1 op. (obecnie brak konfekcjonowania opakowań po 20 g)

Zapytanie 27

Czy Zamawiający w pakiecie nr 2 w pozycji 131 wyraża zgodę na wycenę : Dobutamine TZF, 250 mg, liof.d/sp.roztw.d/inf., 1 fiol ?

Zapytanie 28

Czy Zamawiający w pakiecie nr 2 w pozycji 160 wyraża zgodę na wydzielenie do osobnego pakietu , gdyż TRIAMCINOLONUM  0,04 g/ml x 5 amp jest sprowadzany na IMPORT DOCELOWY ?

Zapytanie 29
Czy Zamawiający w pakiecie nr 3 w pozycji 9 wyraża zgodę na wydzielenie do osobnego pakietu , gdyż Partusisten,0,5mg/10ml, konc.d/sp.roztw.d/inf.,(i.doc), 5 amp jest sprowadzany na IMPORT DOCELOWY ?

Zapytanie 30

Czy Zamawiający w pakiecie nr 3 w pozycji 44 wyraża zgodę na wycenę opakowań po 10 gram- 8op. (obecnie brak konfekcjonowania opakowań po 20 g)

Zapytanie 31

Czy Zamawiający w pakiecie nr 3 w pozycji 109 wyraża zgodę na wycenę opakowań PO 50 GRAM – 10 OP ?

Zapytanie 32

Czy Zamawiający w pakiecie nr 3 w pozycji 132 wyraża zgodę na wycenę Nasivin Kids (soft 0.025%), 0,25 mg/ml, aer.do nosa, 10 ml ?

Zapytanie 33

Czy Zamawiający w pakiecie nr 4 w pozycji 28 wyraża zgodę na wycenę Dr Beta Anticubit, balsam,do sk.,p/odleż., 100ml – 218 OP ?

Zapytanie 34

Czy Zamawiający w pakiecie nr 4 w poniższych pozycjach wyraża zgodę na wykreślenie ze względu na : :

Poz. 51, - dłuższy brak produkcji

Poz. 70, 71-  dłuższy brak produkcji

Poz. 119, - zakończona produkcja

Poz. 120 - dłuższy brak produkcji ?

Zapytanie 35

Czy Zamawiający w pakiecie nr 4 w pozycji 92  szczepionka p/grypie wyraża zgodę na wydzielenie do osobnego 

pakietu ?

Zapytanie 36

Czy Zamawiający w pakiecie nr 4 w pozycji 113 uromitexan   wyraża zgodę na wydzielenie do osobnego pakietu ?

Zapytanie 37
Czy Zamawiający w pakiecie nr 16 w poz. 105 voriconazol 200 mg x 20 tabl., wyraża zgodę na wykreślenie ze względu na dłuższy brak produkcji ?

Zapytanie 38

Czy Zamawiający w pakiecie nr 20 wydzieli pozycje 33,34,35,36 Vinorelbine ? Pozytywna odpowiedz pozwoli na przystąpienie szerszemu gronu Wykonawców ”, 
informuję:

Ad.1. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.2. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.3. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.4. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.5. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, preparat ten został ujęty w pak. nr 3 pod poz.21. Zamawiający chce mieć możliwości wyboru preparatu przez lekarza. 
Ad.6. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zamówienie zostało podzielone na 28 części i zamawiający nie dopuszcza możliwości wyłączania poszczególnych pozycji z podanych pakietów  (patrz. SIWZ pkt I.5).

Ad.7. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.8. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.9. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.10. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.11. TAK, zamawiający wymaga. 
Ad.12. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.13. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zamówienie zostało podzielone na 28 części i zamawiający nie dopuszcza możliwości wyłączania poszczególnych pozycji z podanych pakietów  (patrz. SIWZ pkt I.5).

Ad.14. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, preparat ten został ujęty w pak. nr 3 pod poz.21. Zamawiający chce mieć możliwości wyboru preparatu przez lekarza. 
Ad.15. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.16. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.17. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.18. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.19. TAK, zamawiający wymaga. 
Ad.20. TAK, zamawiający wymaga. 
Ad.21. TAK, zamawiający wymaga. 
Ad.22. TAK, zamawiający wymaga. 
Ad.23. TAK, zamawiający wymaga. 
Ad.24. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.25. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.26. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.27. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.28. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zamówienie zostało podzielone na 28 części i zamawiający nie dopuszcza możliwości wyłączania poszczególnych pozycji z podanych pakietów  (patrz. SIWZ pkt I.5).

Ad.29. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zamówienie zostało podzielone na 28 części i zamawiający nie dopuszcza możliwości wyłączania poszczególnych pozycji z podanych pakietów  (patrz. SIWZ pkt I.5).

Ad.30. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.31. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.32. TAK, zamawiający wyraża zgodę. 
Ad.33. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.34. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. Dla poz. 119 zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatu Thiamine 50 mg/ml.
Ad.35. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.36. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.37. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad.38. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, zamówienie zostało podzielone na 28 części i zamawiający nie dopuszcza możliwości wyłączania poszczególnych pozycji z podanych pakietów  (patrz. SIWZ pkt I.5).
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