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Dotyczy: dostawy produktów leczniczych stosowanych w ramach programów lekowych  i chemioterapii na potrzeby SPSK-2.

	
	


WYJAŚNIENIE NR 1	
W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień:

[bookmark: _Hlk12607031]Wykonawca nr 1

Pytanie 1 – dotyczy zadania nr 1 
Czy zamawiający wymaga nieodpłatnego użyczenia pomp do podskórnego podawania pacjentowi leku w warunkach domowych, w liczbie 2 sztuk na każdą prowadzoną terapię, zgodnie z porozumieniem podpisanym z Ministerstwem Zdrowia stanowiącym wyłączną podstawę prawną do przekazania ww. świadczenia (zgodnie z art.49 ust.5 Ustawy Refundacyjnej)? 

Odpowiedź: Zamawiający zobowiązany jest do realizacji programu lekowego zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, które określa szczegółowo zakres udzielanych świadczeń oraz zasady ich finansowania. Wymogiem Zamawiającego jest użyczenie pomp do podskórnego podawania leku w ilości 2 sztuki na każdą prowadzona terapię.

Wykonawca nr 2

Dotyczy zadania nr 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie trzech dawek objętych refundacją (poz. 1-3)? 
1. Treprostynilum inj 1mg/ml fiol 20ml? 
2. Treprostynilum inj 2,5mg/ml fiol 20ml? 
3. Treprostynilum inj 5mg/ml fiol. 20ml? 
I wyłączenie do osobnego pakietu dawki 10mg/ml fiol 20ml, co pozwoli na przystąpienie do postępowania większej ilości oferentów? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania leku w 4 dawkach pochodzącego od jednego producenta w celu możliwości łączenia dawek. Ponadto dawka 10mg/ml stosowana jest przez Zamawiającego w formie podawania przez pompy podskórne, ma zatem ważne znaczenie w prowadzonych terapiach.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pozycjach 1-3: 
1. Treprostynilum inj 1mg/ml fiol 20ml? 
2. Treprostynilum inj 2,5mg/ml fiol 20ml? 
3. Treprostynilum inj 5mg/ml fiol. 20ml? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie leku w objętości 20 ml. Wymogiem Zamawiającego jest złożenie oferty na lek w 4 dawkach pochodzących od jednego producenta i obj. 10 ml. 



Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę dzierżawy pomp do podawania leku? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na dzierżawę pomp. Wymogiem Zamawiającego jest nieodpłatne użyczenie pomp do podskórnego podawania leku w ilości 2 szt. na każda prowadzona terapię.




                                                                                                                   Z poważaniem 
                                                                                                                 podpis w oryginale

						                                Dyrektor SPSK2 PUM
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