Szpital sw.Leona
w Opatowie

Znak sprawy: SL.3/ZP/2019
Opatdéw, dnia 20.08.2019r.

Wszyscy Wykonawcy

WYJASNIENIE
TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, gdzie przedmiotem
zamoéwienia jest ,Dostawa lekéow do apteki szpitalnej” o wartosci ponizej kwoty stanowigcej
rownowarto$¢ 209 000 euro stosownie do §1 pkt 2) lit a) Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow
z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie kwot wartosci zamodwien oraz konkurséw, od ktdrych jest
uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz.U.2015.2263,
ze zm.), znak postepowania: SL.3/ZP/2019, nr ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych: 584820-N-
2019 z dnia 09.08.20109r.

W zwigzku z otrzymanymi przez Zamawiajgcego w dniu 19 sierpnia 2019r. (poniedziatek) pytaniami
dotyczacymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia, zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986, ze zm.)
Zamawiajgcy wyjasnia, co nastepuje :

Pytanie nr 1: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 1, pozycja nr 24, 25, 26, preparat
réwnowazny pod wzgledem zastosowania klinicznego gotowy roztwér do infuzji-RTU Amikacinum 2,5mg/ml a
100ml, 5mg/ml a 100ml, 10mg/ml a 100ml, w opakowaniu typu Ecoflac Plus ( butelka stojgca z dwoma
rownymi sterylnymi portami) zgodnie z zaleceniami i wymogami prowadzenia bezpiecznej farmakoterapii—
Rezolucja Rady Europy CM/ResAP(2011/2017)1, oraz prawem farmaceutycznym (rozcienczenie leku jest
ustuga farmaceutyczng, ktérg wykonuje tylko farmaceuta, stosowanie lekoéw w formie gotowej do uzycia — RTU,
nie wymaga obecnosci farmaceuty), w przeliczeniu na wymagang ilos¢ sztuk w zamowieniu?.

Odpowiedz na pytanie nr 1:
Zamawiajgcy wyraza zgode na produkt leczniczy / nie wymaga roztworu gotowego do infuzji.

Pytanie nr 2: Prosze, o doprecyzowanie czy Zamawiajacy oczekuje zaoferowania w pakiecie nr 1,
pozycja nr 24, 25, 26, preparaty Amikacyny, ktére nie zawierajg w swoim skfadzie wodorosiarczynu
sodu lub pirosiarczynu sodu, gdyz w/w substancje sg znanymi konserwantami i przeciwutleniaczami,
mogag generowac reakcje alergiczne u pacjentéw dorostych a w szczegdlnosci u dzieci ?.

Odpowied? na pytanie nr 2:
Zamawiajqcy dopuszcza produkt leczniczy rownowazny.

Pytanie nr 3: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 1, pozycja nr 134, preparat
réwnowazny pod wzgledem zastosowania klinicznego gotowy roztwér do infuzji-RTU Gentamicinum inj. doz.
80ma/80ml w opakowaniu typu Ecoflac Plus ( butelka stojgca z dwoma réwnymi sterylnymi portami) zgodnie z
zaleceniami i wymogami prowadzenia bezpiecznej farmakoterapii- Rezolucja Rady Europy
CM/ResAP(2011/2017)1, oraz prawem farmaceutycznym (rozcienczenie leku jest ustugg farmaceutyczng, ktérg
wykonuje tylko farmaceuta, stosowanie lekéw w formie gotowej do uzycia — RTU, nie wymaga obecnosci
farmaceuty), w przeliczeniu na wymagang ilo$¢ sztuk w zamowieniu?.

OdpowiedZ na pytanie nr 3:
Zamawiajgcy wyraza zgode na produkt leczniczy réwnowazny / nie wymaga roztworu gotowego do
infuzji.
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Pytanie nr 4: Prosze, o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania w pakiecie nr 1,
pozycja nr 134, preparat Gentamycyny, ktéry nie zawiera w swoim sktadzie wodorosiarczynu sodu lub
pirosiarczynu sodu, gdyz w/w substancje sg znanymi konserwantami i przeciwutleniaczami, mogag
generowac reakcje alergiczne u pacjentéw dorostych a w szczegdlnosci u dzieci ?.

Odpowiedz na pytanie nr 4:
Zamawiajqcy dopuszcza produkt leczniczy rownowazny.

Pytanie nr 5 : Z uwagi na aspekt ekonomiczny (dodatkowy kosz dezynfekcji) oraz zalecenia dotyczace
zamknietej linii podazy ptynéw infuzyjnych, w pakiecie nr 1, pozycja nr 245 (Paracetamolum 10mg/ml
100ml x 10 flakonéw r-r do infuzji), Zamawiajgcy potwierdza, ze nalezy zaoferowa¢ w/w preparat w
flakonie wykonanym z polietylenu, z dwoma sterylnymi portami, nie wymagajgcymi dezynfekcji przy
pierwszym uzyciu, do ktdérego podigczony zestaw do podazy ptynu infuzyjnego nie wymaga
odpowietrzania  ( opakowanie szklane typu fiolka z w/w preparatem paracetamolu wymaga
odpowietrzenia zestawu do podazy, a tym samym nastepuje otwarcie zamknietej linii do podazy
ptynow)?.

Odpowiedz na pytanie nr 5:
Zamawiajqcy dopuszcza opakowanie produktu leczniczego typu flakon i opakowanie typu fiolka.

Pytanie nr 6: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 1, pozycja nr 149, preparat
rownowazny pod  wzgledem zastosowania klinicznego 6% Hydroksyetyloskrobie (HES 130/0,42) a
500ml, zawieszonej w petni zbilansowanym roztworze elektrolitow, butelka stojgca z dwoma portami?.

Odpowiedz na pytanie nr 6:
Zamawiajqcy wyraza zgode na zaoferowanie produktu leczniczego rownowaznego pod wzgledem
zastosowania klinicznego.

Pytanie nr 7: Z uwagi na zalecenia jakie stawia Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Ciezkich Krwotokéw
oraz Wytyczne Europejskie co do procedur postepowania w masowych krwotokach pourazowych i
okotooperacyjnych, prosze o doprecyzowanie, czy nalezy zaoferowa¢ w pakiecie nr 1, pozycja nr 149,
koloid ktéry posiada osmolarnosé zblizong do osmolarnosci osocza ( norma 290 — 300 mOsm/l),
odpowiedni uktad buforujacy, i jest zawieszony w fizjologicznym roztworze elektrolitow?.

Odpowiedz na pytanie nr 7:
Zamawiajgcy wyraza zgode na produkt leczniczy zawierajgcy HES 130 do ktérego w ramach srodkow
minimalizacji ryzyka zostat z dniem 16 kwietnia 2019r, wdrozony program kontrolowanej dystrybucji.

Pytanie nr 8: Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie 1 pozycji 139 glukozy 75g. o smaku
cytrynowym, bedacej dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Oferowany preparat, ze wzgledu na
walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc wykonanie testu.

Odpowiedz na pytanie nr 8:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowany dietetyczny srodek spoZywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego o smaku cytrynowym.
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Pytanie nr 9: Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie 1 pozycji 139 glukozy 75 g. bedacej
dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania.

Odpowiedz na pytanie nr 9:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie dietetycznego srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego.

Artur Kubas

Prezes Zarzgdu

()

(na oryginale podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiajgcego
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