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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Ortowskiego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
00-416 Warszawa, ul. Czerniakowska 231

Warszawa, dnia 30.06.2020r

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ

Dotyczy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych
na potrzeby Szpitala. Numer postepowania : 08/8/2020

Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 tj. z pdZn. zm.) zwanej dalej ,,Ustawg” udziela odpowiedzi
na zadane pytania, ktére wptynety na zapisy SIWZ.

W przypadku gdy udzielona ponizej odpowied? pozostaje w sprzecznoséci z postanowieniami SIWZ
lub tez precyzuje lub uzupetnia postanowienia SIWZ, nalezy przyjaé, ze stanowi ona zmiane SIWZ
dokonang przez Zamawiajgcego w mysl art. 38 ust. 4 ustawy i bedzie stanowi¢ podstawe dla oceny
zgodnosci oferty z SIWZ, przy czym w przypadku gdy:
a) postanowienia odpowiedzi sg sprzeczne z postanowieniami SIWZ wraz z zatacznikami, za
obowigzujgce w tym zakresie nalezy przyjaé tre$é udzielonych odpowiedzi;
b) postanowienia odpowiedzi precyzujg lub uzupetniajg postanowienia SIWZ wraz
z zatacznikami, za obowiazujace w tym zakresie nalezy przyjaé tresé udzielonych odpowiedzi
wraz z dotychczasowa trescig SIWZ oraz zatgcznikow.

Pytanie 1

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 37. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol 0.5%
,;oztw.do infuz.,, 100 ml w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan?/W
zwigzku z tym, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy
tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci farmaceutycznej ,roztwér do
infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest jedynym bezpiecznym sposobem
podania metronidazolu dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci zgodnie z wytycznymi podawania tego
antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodna z innymi zarejestrowanymi w procedurach unijnych
postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania dozylnego?

Odpowiedz

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 2

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 7. (1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po rozpuszczeniu
do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajgcy wymaga,
aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin
posiadat mozliwo$¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu
oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odpowied?

Zamawiajgcy nie wymaga.
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Pytanie 3

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 9. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilnoé¢ 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. 252C i 8 godzin w temp. 2-82C, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz NIE WYMAGA

Pytanie 4

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 10. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilno$¢ 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. 25°C i 8 godzin w temp. 2-82C, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 5

Dotyczy pakietu nr 18 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga preparatu zawierajgcego 10 fiolek cefuroxymu
50 mg i 10 jatowych igiet (18G x 1%”, 1,2 mm x 40 mm) z filtrem 5 mikrondéw (membrana kopolimeru
akrylowego na nietkanym poliamidzie), zalecanych do uzycia w celu przygotowania leku do podania
dokomorowego w chirurgii zaémy.

Odpowiedz

Tak - Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 6

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczyé iloé¢ opakowari handlowych w przypadku
wystgpowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.),
niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekdéw spetniajacych
wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé petne ilosci
opakowarn zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku)?
Odpowiedz

Zamawiajgcy wymaga petne ilosci opakowan.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang postaci form doustnych, tj. wycene:

zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki? zamiast
kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?

Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek —twardych, elastycznych) - o powolnym
uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianju?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz

TAK (jezeli nie wptywa na dziatanie postaci leku).

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane postaci form iniekcyjnych: amputek zamiast fiolek i
odwrotnie?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;j.

Odpowiedz

TAK — Zamawiajgcy wyraza zgode.
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Pytanie 9

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod pakietem dla pozycji, ktérych wystepuje
przerwa w produkcji lub okresowy brak dostepnosci w sprzedazy.

Odpowied?

TAK — Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 10

do pakietu 10 poz 1 Czy Zamawiajacy z uwagi na zmiane receptury wyspecyfikowa nej diety zgodzi sie
na zaoferowanie diety wzbogaconej o glutamine w proporcji 1,56g/100ml? Pozostate parametry
zgodnie z SIWZ

QOdpowiedi

TAK — Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 11

do pakietu 10 pozycja 7 Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie diety o zawartosci biatka
3,9g/100mI? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ

Odpowied?

TAK — Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 12

do pakietu 10 pozycja 1,2,3,11 W zwigzku ze zmiang opakowan przez producenta prosimy
Zamawiajacego aby wyrazit zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 w pozycjach 1,2,3, i 11 diet w
opakowaniu typu butelka OpTri. Opakowanie OpTri jest kompatybilne z obecnie wykorzystywanymi
do podazy diety zestawami, nadaje sie do recyklingu i jest bardziej funkcjonalne. Skiad diet pozostaje
bez zmian.

Odpowied?

TAK —Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy informuje, ze termin sktadania i otwarcia ofert nie ulega zmianie.

. Dyrektor
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