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Wrocław, dn. 10.02.2020r.

Dotyczy: PN 10/20 – dostawa leków III.

Na podstawie art. 38 ust.2 ustawy PZP Zamawiający udziela odpowiedzi na następujące pytania:                              

Pytanie  1.  Czy  z  uwagi  na  fakt,  iz8  na  rynku  są  zarejestrowane  ro9 z8ne  postaci  leku,  pod  tą  samą  nazwą
międzynarodową,  Zamawiający  wyrazi  zgodę na zamianę w przedmiocie  zamo9 wienia  występującej  postaci
doustnej  leku  w  obrębie  tej  samej  drogi  podania  np.:  tabl.  powl.-tabl.;  tabl.-kaps.  tabl.-draz8etki,  tabletki  o
przedłuz8onym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)?
Odp.: Zamawiający  dopuszcza,  ale  nie  wymaga   pod  warunkiem  zachowania  drogi  podania  i  miejsca
wchłaniania  oraz  za  wyjątkiem  zadan9  gdzie  wyraz9nie  zaznaczono,  aby  nie  zamieniac9  postaci  preparatu  –
pozostałe zapisy zgodne z SIWZ.

Pytanie 2.  Czy  z  uwagi  na  fakt,  iz8  na  rynku  są  zarejestrowane  ro9 z8ne  postaci  leku,  pod  tą  samą  nazwą
międzynarodową,  Zamawiający  wyrazi  zgodę na zamianę w przedmiocie  zamo9 wienia  występującej  postaci
injekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz ampułki-pojemniki, flakony-
butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?
Odp.: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga  pod warunkiem zachowania drogi podania oraz za wyjątkiem
zadan9  gdzie wyraz9nie zaznaczono, aby nie zamieniac9 postaci preparatu – pozostałe zapisy zgodne z SIWZ.

Pytanie  3. Czy Zamawiający zezwala na wycenę leko9 w w opakowaniu zawierającym inną ilos9c9  sztuk (np.
tabletek,  kapsułek,  ampułek,  fiolek)  niz8  podana  przez  Zamawiającego,  a  ilos9c9  opakowan9  odpowiednio
przeliczyc9 tak, aby liczba sztuk była zgodna z SIWZ? Umoz8liwi to złoz8enie oferty atrakcyjniejszej pod względem
ekonomicznym.
Odp.: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga – prosimy o przeliczanie zaokrąglając do pełnych opakowan9  w
go9 rę.

Pytanie  4.  Prosimy  o  podanie,  w  jaki  sposo9 b  prawidłowo  przeliczyc9  ilos9c9  opakowan9  handlowych  
w przypadku występowania na rynku opakowan9  posiadających inną ilos9c9 sztuk (tabletek, ampułek, kilogramo9 w
itp.), niz8  umieszczone w SIWZ (czy podawac9  pełne ilos9ci opakowan9  zaokrąglone w go9 rę, czy ilos9c9  opakowan9
przeliczyc9 do dwo9 ch miejsc po przecinku)?
Odp.: Prosimy o przeliczanie zaokrąglając do pełnych opakowan9  w go9 rę.
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Pytanie 5. Czy  w  przypadku,  jez8eli  z8ądany  przez  Zamawiającego  lek  nie  jest  juz8  produkowany  lub  jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku ro9 wnowaz8nego, kto9 rym moz8na by go zastąpic9 nalez8y wycenic9
ten lek podając ostatnią cenę sprzedaz8y oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniac9 go wcale?
Odp.: Prosimy o wycenę po ostatniej cenie oraz umieszczenie uwagi o braku pod zadaniem. 

Pytanie   6. Czy zamawiający dopus9ci wycenę preparatu w postaci tabletki w zadaniu 18a i 28 ?
Odp.: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga – pozostałe zapisy zgodnie z SIWZ.

Pytanie  7. Dotyczy pakietu nr 19 poz. 1.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu: Methadoni
hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml, koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, kto9 rego stabilnos9c9
po otwarciu w temp. poniz8ej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do
substytucyjnego podtrzymującego leczenia uzalez8nienia od opioido9 w u dorosłych w połączeniu z odpowiednią
opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną? W przypadku zgody, proszę o podanie ilos9ci opakowąn9 , jaką
nalez8y wycenic9.
Odp.: Zamawiający nie wyraz8a zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 8.  Dotyczy pakietu nr 19 poz.  3.  Czy Zamawiający wyrazi  zgodę na wycenę preparatu: Methadoni
hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml, koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, kto9 rego stabilnos9c9
po otwarciu w temp. poniz8ej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do
substytucyjnego podtrzymującego leczenia uzalez8nienia od opioido9 w u dorosłych w połączeniu z odpowiednią
opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną? W przypadku zgody, proszę o podanie ilos9ci opakowąn9 , jaką
nalez8y wycenic9.
Odp.:  Zamawiający nie wyraz8a zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
  
Pytanie  9. Dotyczy pakietu nr 19 poz. 2.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu: Methadoni
hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml, koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, kto9 rego stabilnos9c9
po otwarciu w temp. poniz8ej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do
substytucyjnego podtrzymującego leczenia uzalez8nienia od opioido9 w u dorosłych w połączeniu z odpowiednią
opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną? W przypadku zgody, proszę o podanie ilos9ci opakowąn9 , jaką
nalez8y wycenic9.
Odp.:  Zamawiający nie wyraz8a zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
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