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w Wialuniu

98-300 Wielun, ul. Szpi
D'UZP zpitaina 16 WYKONAWCY
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ZAMOWIENIA PUBL!
tel. 438 408 802, fax 438 EEQED‘E

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

dot.: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382/ 08/ 2017.

MNazwa zadania: ,,Zakup z dostawa do Apteki lekéw, kontrastéw, mieka dla noworodkéw,ptyndw do
aparatu Prismaflex na potrzeby SPZOZ w Wieluniu, "

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajacego do dnia 23-02-2017 r. zapytania dotyczace tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia informujemy:

Zapytanie 1;

Czy w pakiecie Nr 25 poz. 1, 2 | 3 (Budesonidi zawiesina do inhalacji 0,125; 0,251 0,5 mg/ml-2ml x
20 poj.*) Zamawiajacy wymaga produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu
klinicznego moze nastapi¢ juz w ciagu kilku godzin od rozpoczecia leczenia?
ODPOWIEDZ :

Zamawiajacy wymaga.

Zapytanie 2:
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 25 poz. 1, 2 i 3 (Budesonidi zawiesina do inhalacji 0,125; 0,251 0,5
mg/mi-2ml x 20 poj.”) wyraZa zgode na wyceneg leku, ktérego zawartosci po otwarciu pojemnika
nie mozZna, zgodnie z obowiazujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego, przechowywac
do 12 godzin ?

ODPOWIEDZ :
Zamawiajacy wymaga, aby zawartos¢ plastikowego pojemnika jednostkowego po
otwarciu mozna bylo zuzyé w ciagu 12 godzin.

Zapytanie 3:
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 25 poz. 1, 2 i 3 (Budesonidi zawiesina do inhalacji 0,125; 0,251 0,5
ma/mi-2ml x 20 poj.*) dopuszcza wyceng leku, ktérego nie mozna mieszaé z Berodualem ani z
acetylocysteina?

QODPOWIEDZ :
Zamawiajacy utrzymuje zapis SIWZ.

Zapytanie 4:
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 25 poz. 5 i 6 wymaga, aby Budesonidi/Formoteroli proszek do
inhalacji (1680 mg + 4,5 mcg i 320 mg+ 9 mcg /dawke —poj. 60 dawek) byt wskazany do leczenia
pacjentow z astma oskrzelowa i POCHP?

ODPOWIEDZ :
Zamawiajacy wymaga.

Zapytanie 5:
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 25 poz. 5 1 6 wymaga, aby leki o tej samej nazwie
migdzynarodowej (Budesonidi/Formoteroli) lecz w réznych dawkach pochodzily od tego
sameqo producenta?
ODPOWIEDZ :

Zamawiajgcy wymaga.



Czy Zamawiajacy wymaga aby wszystkie zaoferowane dawki lekéw zaoferowane w pakiecie nr 2
(zamowienie nr 2) w poz. 1-6 pochodzity od jednej grupy kapitatowej?
ODPOWIEDZ .

Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktéw jednego producenta
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 2 poz.9 leku Fluconazolum ze wzgledu

na wstrzymanie leku w obrocie? Pismo w zalaczeniu.
ODPOWIEDZ -

Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy w przypadku udziatu w postepowaniu wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia publicznego, Zamawiajacy dopusci mozliwosé wystawiania faktur z tytutu realizacji
umowy, ktora zostanie zawarta w wyniku rozstrzygniecia przedmiotowego postepowania, przez
kazdego czlonka konsorcjum?

ODPOWIEDZ :
Zamawiajacy nie dopusci.

Czy zamawiajacy w Pakiecie nr 15 poz. 8 wyrazi zgode na zaproponowanie preparatu
rownowaznego, w dawce 1000 [U/g w zelu (LIOTON), ale w opakowaniu 30g, z
przeliczeniem wymaganej ilosei, tj. 59 opakowan?

ODPOWIED? :

Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy zamawiajgcy w Pakiecie nr 15 poz. 8 wyrazi zgode na zaproponowanie preparatu
rownowaznego, w dawce 1000 TU/g w zelu (LIOTON), ale w opakowaniu 50g, z
przeliczeniem wymaganej ilogci, tj. 35 opakowan?

CDPOWIEDZ -

Zamawiajacy dopuszcza.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 3 produktu
leczniczego Ceftazidimum w opakowaniu po 10 fiolek, z odpowiednim przeliczeniem
ilogci?

ODPOWIEDZ :

Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zacoferowanie w pakiecie 2 pozycja 9 produktu
leczniczego Fluconazolum w opakowaniu po 10 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilogci?
ODPOWIEDZ :

Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 12 pozycja 1, 2 produktu
leczniczego Paracetamolum w opakowaniu typu fiolka, pakowanego po 10 szt., z
cdpowiednim przeliczeniem ilosci?

ODPOWIEDZ :

Zamawiajacy wyraza zgode.



_Pytanie do ZAMOWIENIE NR 15 POZ 6

Zwracam sig z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postepowaniu przetargowym dopuszcza
mozliwos¢ zakupu preparatu Multilac® ? W zataczeniu specyfikacja produktu i jego najwazniejsze
cechy:

1. Multilac® jest synbiotykiem w kapsutkach (x 10 sztuk), nowoczesnym potgczeniem probiotyku z
prebiotykiem.
2. Zawiera 9 iywych szczep6w bakterii oraz substancje odzywczg — oligofruktoze:
» lactobacillus helveticus
= lLactoccocus lactis
* Bifidobacterium longum
* Bifidobacterium breve
= Lactobacillus rhamnosus
= Streptococcus termophilus
» Bifidobacterium bifidum
= Lactobacillus casei
= Lactobacillus plantarum
3. Jest stosowany 1 raz na dobe, co ma korzystny wplyw ekonomiczny na koszt dziennej dawki
terapeutycznej,
4. Posiada unikalng technologie ochrony bakterii MURE®, ktéra zwieksza odpornoé¢ bakterii na niskie
pH soku zotadkowego, a tym samym zapewnia dotarcie Zywych szczepdw bakterii do jelit.
3. Kaida kapsutka zawiera, ai 4,5 miliarda Zywych szczepéw bakterii.
6. Motie by¢ stosowany u pacjentow z alergia poniewaz nie zawiera mleka, kazeiny oraz sztucznych

barwnikow.
ODPOWIEDZ -

Zamawiajacy utrzymuje zapis SIWZ.

Pakiet nr 3
1. Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie gabki w rozmiarze 70 x 50 x 1 mm. Tak mata réznica nie
wphywa na jakos€ ani uzytkowania produktu,
ODPOWIEDZ :

Zamawiajacy dopuszcza.

Zamawiajacy informuje, Ze pytania oraz odpowiedzi na nie staja sie integralna czeécia
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i beda wiazace przy skiadaniu ofert.
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Kierownik famawiajgcego



