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Uczestnicy post¢powania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe produktéw leczniczych, lekow cytotoksycznych i lekéw z programéw lekowych

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA Nr 4

Na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku - Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien
do tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia:
Zestaw nr 1

1. W Czeé¢ 1. Produkty lecznicze rézne W pozycji 60 Solu Medrol 40 mg proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrzykiwan op.1 fiol. s.subst.
+rozpuszczalnik 1 ml dopusci Methyloprednisolonum - Meprelon 32mg 3amp+3rozp . i przeliczenie ilo$ci zgodnie z SWZ?
2. W Cze$¢ 1. Produkty lecznicze rozne w pozycji 61 Solu Medrol 1000 mg proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrzykiwan op.1 fiol. s.subst.
+rozpuszczalnik 16 ml dopusci Methylprednisolonum — Meprelon 1000mg fiol +rozp. ?
Produkt generyczny o nazwie Meprelon dostepny jest w 4 dawkach iniekcyjnych: 16mg, 32mg, 250mg, 1000mg (dawka 1000mg jest refundowana
od 2012 roku i stanowi podstawe limitu w grupie) oraz w trzech formach tabletkowych: 4mg, 8mg i 16mg (wszystkie formy tabletkowe sg
refundowane od 2012 roku i stanowig podstawe limitu w grupie). Meprelon w swoim skladzie nie zawiera alkoholu benzylowego.
Odpowiedz: ad. 1) Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga methyloprednisolon — Meprelon 32 mg, w amputkach, w opakowaniach po 3 amp.
+ 3 rozp., pod warunkiem przeliczenia wymaganej w SWZ ilosci miligramow i w przeliczeniu na wielko$¢ opakowan, tj.:
Zamawiajacy dopuszcza wycene 58,33 opakowan Meprelon 32mg po. 3 amp. + 3ml rozpuszczalnika.
ad.2) Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Zestaw nr 2

1. Dotyczy pak. 1 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny: Aciclovir Jelfa, 250 mg, prosz.d/sp.roztw.d/inf., 5 fiol ?
Zapis W CHPL.:,, Przygotowany roztwor mozna przechowywaé 24 godziny w temperaturze ponizej 25°C. Stosowanie : Dzieci powyzej 6. miesigca
zycia”. Preparat 0 wymaganiach wskazanych w formularzu ma obecnie status — zakonczona produkcja.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

2. Dotyczy pak. 1 poz. 7
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny: Medargin, prosz., 30 saszet. ? ,, [ saszetka zawiera: 2,416g chlorowodorku L-argininy co odpowiada 2,0g
L-argininy.”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

3. Dotyczy pak. 1 poz. 51
Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu rOwnowaznego w postaci kapsulek zawierajacych minitabletki odporne na dziatanie soku
zotadkowego (Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps., 50 szt) ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

4. Dotyczy pak. 1 poz. 15
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny: Dekstran 40.000, 10%,roztw.do infuz.,500ml,12 but.,FrKP w ilosci 10 op. ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

5. Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na wyceng preparatow w opakowaniach innej wielkosci niz okreslona w formularzu asortymentowym , a ilos¢
opakowan odpowiednio przeliczy¢ ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru czg¢sci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

6. Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku zaoferowania opakowan posiadajacych inng
ilos¢ sztuk (tabletek, ampulek etc), niz umieszczone w SWZ:
. podawac pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore , czy tez
. ilo§¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku ( zaokraglenie zgodne z reguta matematyczng)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru cz¢$ci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

7. Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktéw dostgpnych na jednorazowe zezwolenie Ministra Zdrowia. W sytuacji, jesli aktualnie tylko takie
produkty sa dostepne na rynku farmaceutycznym.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng produktow dostgpnych na jednorazowe zezwolenie MZ w sytuacji, jesli aktualnie tylko takie

produkty sa dostepne na rynku, pod warunkiem zachowania pozostatych wymagan specyfikacji

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek rownowazny pod wzglgdem sktadu chemicznego i dawki, lecz rdznigcy si¢ postacia przy zachowaniu
tej samej drogi podania np. tabletka a rtownowaznik ma posta¢ tabletki powlekanej , kapsutki ( twarde, migkkie), drazetki, tabletki dojelitowe i
odwrotnie ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okre$lenia numeru czeSci zamdwienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy Zamawiajacy dopusci zmiang : tabletek/kapsutek/ tabletek powlekanych o przedtuzonym uwalnianiu na tabletki/kapsutki/tabletki powlekane
0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru cz¢$ci zamdwienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy Zamawiajacy dopusci zamiang syropu na zawiesing doustng, roztwor doustny i odwrotnie ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru czgsci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg sama nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na
zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.:

e ampulki na fiolki ;

o fiolki na amputki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru cz¢$ci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta samg nazwa migdzynarodows, Zamawiajacy wyrazi zgode na
zamianeg w przedmiocie zamowienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: fiolki lub amputki na amputko-
strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru cz¢$ci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta samg nazwa migdzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgodg na
zamiane w przedmiocie zamOwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: flakony na butelki, pojemniki-
KabiPack (KabiClear) i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru cz¢$ci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta sama nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na
zamiane w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amputki na pojemniki i
odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Brak okreslenia numeru cze$ci zamowienia i pozycji, ktorej dotyczy zapytanie.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng leku podajac ostatnia ceng sprzedazy oraz adekwatng uwage pod pakietem w przypadku, jezeli zadany przez

Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest jego tymczasowy brak dostgpnosci na rynku farmaceutycznym a nie ma innego leku

rownowaznego, ktdrym mozna byloby go zastapi¢ ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode w przypadku, gdy lek nie jest produkowany lub jest tymczasowy brak dostepnosci na rynku
farmaceutycznym, a nie ma innego leku rownowaznego, ktorym mozna by go zastgpi¢. Nalezy wyceni¢ ten lek podajac ostatnia
ceng sprzedazy oraz uwage o jego braku.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu X 6 amp po odpowiednim przeliczeniu?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza przeliczenie i wyceng opakowania *6 sztuk w opakowaniu, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Czy zamawiajacy dopusci tabl zwykla w pakiet 1 poz 16.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Czy zamawiajacy dopusci tabletke powlekana w : -pakiet 1 poz 12
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychafa

/Hila Zamawiajacego)
2024-7-15 12:41:15

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

g 1\
v s kontakt: office@gpsk.ump.edu.pl

KONTO BANKOWE BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO 37 1130 1088 0001 3124 0720 0002


mailto:OFFICE@GPSK.UMP.EDU.PL

		2024-07-15T10:41:15+0000
	Not specified




