	[image: image2.jpg]A\oﬁo,zo”:& NON

N
Ze

*

73
So

X2
S
o
(1]
3
©
N
2
(2
K

>
2
=d
e
I
o
]
.
L)

(7
Q\_.:\w,_NucE@m

*




	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl

	[image: image1.jpg]\__CERTYFIKAT 201615/

\_CERTYFIKAT 2012131 _/






	
Głuchołazy, dn. 29-12-2020 


Odpowiedź na zapytanie
SPZOZ/ZP-JK/158-160/20
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawa wyrobów farmaceutycznych ZP/01/12/2020

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 17 poz. 71 w przedmiotowym postępowaniu:
Dotyczy pakietu nr 2 poz. 16. Na skutek decyzji Komisji Europejskiej z dnia 17 lipca 2018 dot.  ograniczeń stosowania roztworów hydroksyetyloskrobi (HES) do infuzji od 16 kwietnia 2019 r. roztwory HES podlegają systemowi kontrolowanej dystrybucji. W związku z zamiarem  przystąpienia do postępowania przetargowego na dostawy ww. produktów  zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający posiada stosowne akredytacje i czy akredytacje te zostaną przedstawione Wykonawcy?
Odp. Nie posiadamy 
Dotyczy pakietu nr 3 poz. 55,56. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność 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. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej?
Odp. Nie wymagamy, dopuszczamy.
Dotyczy pakietu nr 3 poz. 59. (1.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt ImipenemCilastatin posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie  infuzji dożylnej? (2.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt ImipenemCilastatin posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?
Odp. Nie wymagamy, dopuszczamy.

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 33 Clindamycin fiolki – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci ampułki ? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 3 poz. 53,54 – czy Zamawiający wyrazi zgodę  na wycenę leku w opakowaniu Kabipac Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 3 poz. 70. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek? Odp. Zapisy w tym zakresie pozostają zgodnie z SIWZ
Dotyczy pakietu nr 3 poz. 78. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie i wycenę opakowania a 400g? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 3 poz. 167 Tikagrelor tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej – czy Zamawiający  wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci tabletki powlekanej ? Lek w wymaganej specyfikacją formie jest dystrybuowany wyłącznie przez Producenta i nie mamy możliwości jej zaoferowania . Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 4 poz. 23 Pantoprazol 40 mg- prosimy o doprecyzowanie czy należy wycenić lek w formie tabletek czy injekcji ? Odp. Lek należy wycenić w postaci iniekcji – fiolki.
Dotyczy pakietu nr 6 poz. 18. Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej liczby oferentów. Odp. Nie wyrażamy zgody na wydzielenie pozycji z pakietu.
Dotyczy pakietu nr 6 poz. 24 Interferon alfa – czy Zamawiający miał na myśli dawkę 9mln/0,5 ml? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 6 poz. 25 Omalizumab – czy Zamawiający miał na myśli 150mg/1 ml Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 7 poz. 1. Czy zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia niedrobnokomorkowego raka płuca wyłącznie w stopniu III i IV, bez rejestracji w stopniu IIB, co uniemożliwia zastosowanie w/w Vinorelbiny do leczenia adjuwantowego chorych z niedrobnokomórkowym rakiem płuca? Odp. Dopuszczamy 
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 77,78 Acetylocysteinatabl– czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę tabletki musującej? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 95. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 98. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek Odp. Nie
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 99. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek Odp. Nie
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 106Sulfoniumpolistyenu Ca – czy Zamawiający oczekuje wyceny dawki 1,42g/15g ? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 143 Hydroxyzyna 250 g – czy celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w opakowaniu 200 ml z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości ? Odp. Tak, ilość do wyceny  zostaje ta sama.
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 144 Lithum 0,25mg – czy Zamawiający oczkuje wyceny dawki 250 mg ? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 13 poz. 230. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu równoważnego  Adamedu Flutixon,250mcg/d, który wyposażony jest w inhalator? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 30 Cyanocobalaminamp – czy Zamawiający miał na myśli dawkę  1000 mcg/2 ml ? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 31. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Budiair,200mcg/d, aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh.? Odp. Nie
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 43,44 Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu równoważnego w postaci kapsułek zawierających minitabletki odporne na działanie soku żołądkowego? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 71 Multilac -Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Trilac kaps x 20? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 59. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, żel, 30 g, który ma to samo działanie. Pozwoli to na złożenie korzystniejszej oferty. Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 77. (1.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 4 saszetki (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego? (2.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 4saszetki, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?
Odp. Nie wymagamy, dopuszczamy.

Dotyczy pakietu nr 17 poz. 101. W związku ze zmianą wielkości opakowania na 28ml, proszę o dopuszczenie wyceny leku Nystatyna Teva, 2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but. Proszę określić ilość opakowań, jaką należy wycenić Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 143 Węgiel leczniczy 0,3 g – brak produkcji leku w wymaganej dawce – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w dawce 200 mg? Odp. Tak
Dotyczy pakietu nr 17 poz. 145 Winpocetyna 50 mg – czy Zamawiający miał na myśli dawkę 5 mg Odp. Tak
 Czy zapis pod pakietem nr 7 tj. „lek powinien pochodzić od jednego producenta”, dotyczy tylko produktów leczniczych z pozycji nr 2 i 3 w tym pakiecie? 

Jeżeli powyższy zapis miałby dotyczyć wszystkich 3 pozycji, będzie to stanowiło ograniczenie konkurencji, ponieważ wymóg ten spełniałby tylko jeden producent.
Odp. Tak, zapis dotyczy tylko pozycji  nr 2 i  3
1. Czy w Pakiecie nr 17 poz. 71 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierającego żywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod względem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus helveticus w łącznym stężeniu 2mld CFU/ kaps, oraz prebiotyk inulinę w stężeniu 100mg/kaps? Zawartość żywych kultur bakterii probiotycznych w oferowanym produkcie została potwierdzona w niezależnym badaniu wykonanym w NIL. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 60 kapsułek (prosimy o możliwość przeliczenia na odpowiednią liczbę opakowań i zaokrąglenia uzyskanego wyniku w górę).

Odp. Dopuszczamy, przeliczenia proszę dokonać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
2. Czy w Pakiecie nr 17 poz. 71 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu LactoDr, zawierającego żywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod względem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stężeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsułek (prosimy o możliwość przeliczenia na odpowiednią liczbę opakowań i zaokrąglenia uzyskanego wyniku w górę). Odp. Tak
3. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zawierającego żywe kultury bakterii probiotycznych w formie liofilizatu?

Odp. Nie wymagamy, dopuszczamy.

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu przeznaczonego do stosowania w trakcie i po antybiotykoterapii? Brak takiego wskazania ogranicza możliwość zastosowania preparatu w warunkach szpitalnych, w których wielu pacjentów przyjmuje antybiotyki. Odp. Nie wymagamy, dopuszczamy.

Powyższe odpowiedzi należy traktować jako integralną część SIWZ na w/w postępowanie.

Do wiadomości:

1. kopia 1a/a,

2. wykonawcy składający pytania,

3. strona internetowa Zamawiającego.

 Z poważaniem 

Specjalista  ds. zamówień publicznych 

Jolanta Kowalik
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