Wojewddzki Szpital Psychiatryczny

w Zlotoryi
ul. Szpitalna 9 tel.: 76 8779 300, fax: 76 8784 434
59-500 Ziotoryja e-mail: sekretariat. wszp@gmail.com
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Zlotoryja, dnia 26 wrzes$nia 2017r.

L.dz./ZP/214/1420/2017

Wyjasnienie tresci SIWZ
Numer nadany przez Bzp: 590326-N-2017

Do wiadomosci uczestnikow przetargu pn.:
»Dostawa lekow i Srodkéw dezynfekcyjnych
do Apteki Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Zlotoryi”

WYJASNIENIE TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 1 2 ustawy Pzp z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2015r.
poz. 2164 z pdz. zm.), zawiadamia si¢, ze w dniu 25 wrzesnia 2017 roku, wptynety wnioski
o wyjasnienie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na "Dostawe lekow 1 srodkow
dezynfekcyjnych do Apteki Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi" dotyczace
ponizszych zapytan:

WNIOSEK I:

Ponizsze pytania dotyczq opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie 1 poz. 377 w
przedmiotowym postgpowaniu:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych do glukometrow z funkcja
bezdotykowego usuwania zuzytego paska (wyrzut paska) — taka funkcja zwigkszy

bezpieczenstwo pracy personelu, eliminujac bezposredni kontakt z krwig pacjentow?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajagcy wymaga zaoferowania paskow do glukometrow z funkcja
bezdotykowego usuwania zuzytego paska.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy wymaga aby oferowane paski testowe byly wyrobem medycznym
refundowanym, co zapewni cigglo$§¢ dostaw paskow testowych do siedziby zamawiajacego
w catym okresie umowy przetargowej?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw bedacych wyrobem medycznym
refundowanym.
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Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy dopusci takie paski testowe, ktore zgodnie z instrukcjg moga
dawa¢ nieprawidtowe wyniki pomiaré6w stezenia glukozy m.in. u niemowlat, pacjentéw
z niewydolno$cig serca lub generalnie réznymi, nieokreslonymi precyzyjnie zaburzeniami
krazenia obwodowego?

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw dajacych precyzyjne wyniki badan.

Pytanie 4:

Czy Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty w postaci paskéw testowych
charakteryzujacych si¢ opisanymi ponizej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminujaca
konieczno$¢ kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt matej ilosci krwi wprowadzone;j
do paska wraz z wyswietleniem odpowiedniego komunikatu informujacego o niecatkowitym
wypetnieniu paska na wyswietlaczu glukometru; c¢) Enzym oksydaza glukozy GOD; d)
Kapilara samozasysajaca krew; e-f) Wyrzut zuzytego paska za pomocg przycisku, g)
Mozliwos¢ wykorzystania jednostkowego opakowania paskow testowych w ciggu 6 miesigc
h) zakres hematokrytu 10-70% 1 zakres pomiarowy 20-600 mg/d; 1) paski posiadajac wszelkie
dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodni z polskim prawem,;

Odpowiedz:
Tak. Jezeli zostang zaoferowane inne glukometry niz opisane w ofercie, to nowe
aparaty (w ilosci 10 sztuk) musza zosta¢ nieodptatnie dostarczone Zamawiajagcemu.

Kolejne pytania dotyczqg opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie 1 poz. 273 w
przedmiotowym postgpowaniu:

Pytanie S:
Czy Zamawiajacy dopusci produkt o nazwie ProbioDr. — w zalaczeniu opis produktu
1jego najwazniejsze cechy?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wyceng i zaoferowanie powyzszego produktu.

Pytanie 6:
Czy Zamawiajacy dopusci produkt o nazwie LactoDr. — w zalaczeniu opis produktu
1jego najwazniejsze cechy?

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wyceng 1 zaoferowanie powyzszego produktu.
Oczekujemy zaoferowania produktu o zawartosci 2 x 10° bakterii kwasu mlekowego.

WNIOSEK 1I:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmian¢ postaci form doustnych, tj. wyceng:
a) zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki, kapsutki twarde lub drazetki?
b) zamiast tabletek powlekanych — tabletki, kapsutki, kapsultki twarde lub drazetki?
c¢) zamiast kapsutek — kapsulki twarde, tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?
d) zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Odpowiedz:
Prosimy o podanie numerdw pakietow oraz pozycji ktorych miataby dotyczy¢ zamiana.



Pytanie 2:
Czy Zamawiajacy dopusci zmiang postaci proponowanych lekow z ampuiki na fiolki
i odwrotnie?

Odpowiedz:
Prosimy o podanie numerdw pakietow oraz pozycji ktérych miataby dotyczy¢ zamiana.

Pytanie 3:

Prosimy o doprecyzowanie zapisow w SIWZ W przypadku braku leku na rynku,
nalezy poda¢ przyczyny, jezeli bedzie dostepny to lek nalezy wyceni¢” — czy nalezy rozumie¢,
ze jesli lek na dzien sktadania ofert jest niedostgpny, z powodu np. braku produkcji, to nalezy
go wyceni¢, a w przypadku zakonczenia produkcji to leku nie wyceniac?

Odpowiedz:
Tak. W przypadku niedostgpnosci leku nalezy go wyceni¢ zgodnie z ostatnia stawka.
W przypadku zakonczenia produkcji, nie wyceni¢ leku.

Pytanie 4:
Dotyczy poz. 286 Lidocaine amp. 20mg/ml - czy Zamawiajgcy miat na mysli Lidocain
amp 20mg/ml; 2 ml x 10 amp?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy miat na mys$li Lidocain amp 20mg/ml; 2 ml x 10 amp.

Pytanie 5:
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 349 Neomycin mas¢ 3g — prosimy o doprecyzowanie czy
nalezy wyceni¢ mas¢ czy mas¢ oczng?

Odpowiedz:
Zamawiajacy oczekuje wyceny masci oczne;j.

Pytanie 6:
Dotyczy pakietu nr 5 poz. 12 Formoterol kaps do inhalacji 12 mcg x 30 kaps — czy
Zamawiajacy dopusci wyceng leku Atimos 12 mcg/dawke, aer.inh., 120 dawek?

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza wyceny leku Atimos 12 mcg/daw, aer.inh. 120 daw.

WNIOSEK III:

Pytanie 1:
Czy w Pakiet 5 poz. 3 (Aripiprazol 15mg x 28 tabl.) Zamawiajacy wyrazi zgode na
wyceng produktu Abilify tab 15mg (2blpx7) i po przeliczeniu zaoferowanie 100 opakowan?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wyceng i zaoferowanie powyzszego produktu.

Pytanie 2:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode wydzielenie poz. 3 z Pakiet 5 i utworzenie osobnego
zadania?

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie osobnego pakietu.



WNIOSEK 1V:

Pytanie 1:

Wz6r umowy par. 3. Prosimy o okre§lenie min. terminu dostawy $rodkow
dezynfekcyjnych. Zamawiajacy podal we wzorze umowy jedynie termin dostawy lekow.
Whioskujemy aby termin dostawy srodkoéw dezynfekcyjnych byt dluzszy niz 1 dzien roboczy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy w §3 wzoru umowy okreslit termin dostawy dla lekéw oraz dla §rodkoéw
dezynfekcyjnych.
Nadmieniamy iz dnia 25.09.2017r., na stronie internetowej Zamawiajacego, zamieszczony
zostat poprawiony wzor umowy uwzgledniajacy zmiane terminu dostaw.

WNIOSEK V:

Pytanie 1:
W Pakiecie 1, pozycja 273, Zamawiajacy nie okreslit dawki leku jaka nalezy wycenic.
Prosimy o doprecyzowanie, gdyz obecny zapis uniemozliwia ztozenie prawidtowej oferty.

Odpowiedz:
Zamawiajacy oczekuje wyceny leku o zawartosci 2 x 10° bakterii kwasu mlekowego.

Pytanie 2:

W Pakiecie 1, pozycja 372, Zamawiajacy wymaga wyceny 2 sztuk leku. Na rynku
dostepne sa jedynie opakowania po 10 sztuk. W zwigzku z tym, prosimy o dopuszczenie
1 opakowania leku po 10 szt.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wyceng opakowania leku po 10 szt.

Pytanie 3:
Czy w Pakiecie 1, pozycja 389 oraz 390, Zamawiajacy dopusci wycene pielucho —
majtek? Tylko taki produkt jest obecnie dostepny na rynku.

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza wyceng pielucho-majtek.

WNIOSEK VI:

Pytanie 1:

Zwracam si¢ z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy W postepowaniu
przetargowym 01/ZP/P/2017, w pakiecie (zadaniu) Pakiet 1, w pozycji 273 dotyczace]
,Lactobacillus Spp” dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania preparatu o nazwie handlowej
Floractin x 20 kapsulek lub Floractin Box x 300 (20 blistrow x 15 kapsulek — z przeliczeniem
na takiej wielko$ci opakowania) producenta Novascon Pharmaceuticals? W zalaczniku
specyfikacja preparatu i jego najwazniejsze cechy.

Pozwoli to naszej firmie ztozy¢ -poprzez wspodtpracujace z nami hurtownie- konkurencyjna
oferte, a Zamawiajagcemu mozliwos¢ wyboru najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, sposrod
wigkszej liczby Wykonawcow.

Odpowiedz:

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wyceng 1 zaoferowanie powyzszych produktow.
Oczekujemy zaoferowania produktu o zawartosci 2 x 10° bakterii kwasu mlekowego w ilo$ci
4 x 20 kaps./ rok.



