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Wroclaw, dn. 10.02.2020r.
Dotyczy: PN 10/20 - dostawa lekéw III.
Na podstawie art. 38 ust.2 ustawy PZP Zamawiajacy udziela odpowiedzi na nastepujace pytania:

Pytanie 1. Czy z uwagi na fakt, iZ na rynku sa zarejestrowane rdzne postaci leku, pod tg samg nazwa
miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamoéwienia wystepujacej postaci
doustnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl,; tabl.-kaps. tabl.-drazetki, tabletki o
przedtuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga pod warunkiem zachowania drogi podania i miejsca
wchianiania oraz za wyjatkiem zadan gdzie wyraZnie zaznaczono, aby nie zamieniaé postaci preparatu -
pozostate zapisy zgodne z SIWZ.

Pytanie 2. Czy z uwagi na fakt, iZ na rynku sa zarejestrowane rdzne postaci leku, pod tg samag nazwa
miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamoéwienia wystepujacej postaci
injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz amputki-pojemniki, flakony-
butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga pod warunkiem zachowania drogi podania oraz za wyjatkiem
zadan gdzie wyraznie zaznaczono, aby nie zamieniaé postaci preparatu - pozostate zapisy zgodne z SIWZ.

Pytanie 3. Czy Zamawiajgcy zezwala na wycene lekdw w opakowaniu zawierajacym inng ilo$¢ sztuk (np.
tabletek, kapsulek, amputek, fiolek) niz podana przez Zamawiajacego, a ilos¢ opakowan odpowiednio
przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta zgodna z SIWZ? Umozliwi to ztoZenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem
ekonomicznym.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga - prosimy o przeliczanie zaokraglajac do pelych opakowan w
gore.

Pytanie 4. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidlowo przeliczy¢ ilo§¢ opakowan handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw
itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawa¢ pelne iloSci opakowan zaokraglone w goére, czy ilos¢ opakowan
przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

Odp.: Prosimy o przeliczanie zaokraglajac do petnych opakowan w goére.
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Pytanie 5. Czy w przypadku, jezeli Zadany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastgpi¢ nalezy wycenié
ten lek podajgc ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie wycenia¢ go wcale?

Odp.: Prosimy o wycene po ostatniej cenie oraz umieszczenie uwagi o braku pod zadaniem.

Pytanie 6. Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki w zadaniu 18ai28 ?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga — pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7. Dotyczy pakietu nr 19 poz. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu: Methadoni
hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml, koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktérego stabilnos¢
po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do
substytucyjnego podtrzymujacego leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w potaczeniu z odpowiednia
opieka medyczna, spoteczng i psychospoteczng? W przypadku zgody, prosze o podanie ilosci opakowan, jaka
nalezy wycenic.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 8. Dotyczy pakietu nr 19 poz. 3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu: Methadoni
hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml, koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktérego stabilnos¢
po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do
substytucyjnego podtrzymujacego leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w potaczeniu z odpowiednia
opieka medyczna, spoteczng i psychospoteczng? W przypadku zgody, prosze o podanie ilosci opakowan, jaka
nalezy wycenic.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 9. Dotyczy pakietu nr 19 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu: Methadoni
hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml, koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktérego stabilnos¢
po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do
substytucyjnego podtrzymujacego leczenia uzaleznienia od opioidéw u dorostych w potaczeniu z odpowiednia
opieka medyczna, spoteczng i psychospoteczng? W przypadku zgody, prosze o podanie ilosci opakowan, jaka
nalezy wycenic.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
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