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+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SR/XV-270-21-SS/21 Poznan, dnia 17.11.2021 r.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na sukcesywna dostawe lekow SR/XV-270-21-SS/21

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, dzialajac zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z zm.), udziela
odpowiedzi do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

PYTANIE:

pakiet 63

W zwiazku z tym, ze na ryku polskim pojawily si¢ wapna/pochtaniacze Co2 nie dopuszczone przez
Farmakopee brytyjska i amerykanska ze wzgledu na wysoka zawarto§¢ NAOH (powyzej 3%),
nieregularny ksztalt granulek oraz bardzo niska wydajnos¢ pochtaniania (17%, przy $redniej ok. 26%),
czy Zamawiajacy wymaga wapna medycznego o zawartoSci NaOH ponizej 3%, regularnych
granulkach , stopniu wydajno$ci na poziomie 26% oraz stopniu pylenia ponizej 0,3%?
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie.

PYTANIE:

pakiet 63

Czy Wymagane wapno ma by¢ wapnem dopuszczonym przez farmakopee brytyjska i amerykanska z
potwierdzajacym pismem od producenta?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie.

PYTANIE:

dotyczy rozdziatu III swz

Prosimy Zamawiajacego o zmian¢ w zakresie wymaganych dokumentow na potwierdzenia spetnienia
wymagan Zamawiajgcego dla pakietu 63. Przedmiotem zamoéwienia w pakiecie 63 jest wapno
sodowane, bedace wyrobem medycznym nie za$ lekiem. Prosimy o zgode na dopuszczenie
przedstawienia dokumentéw zgodnie z obowigzujaca ustawa o Wyrobach Medycznych
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgadza sig.

PYTANIE:

1. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 32,33 Letrox 100 mcq — czy w obu pozycjach nalezy wycenic¢ tg sama
dawke ?

2. Dotyczy pakietu nr 5 poz. 42 — czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek, ktorego nie trzeba
przechowywaé¢ w lodéwce Nystapol 100 000 IU zawiesina 30 ml ?

3. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 4. Prosze¢ o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman
Big 180j.m./ml.

4. Dotyczy pakietu nr 7 poz. 17. Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga wyceny
Parafiny zarejestrowanej jako produkt leczniczy czy jako surowiec farmaceutyczny?

5. Dotyczy pakietu nr 9 poz. 16. W zwiazku z problemami z dostgpnoscia prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu

6. Dotyczy pakietu nr 11 poz. 1. Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Umozliwi to
przystapienie wigkszej liczby oferentow.

7. Dotyczy pakietu nr 11 poz. 6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wyceng preparatu dostepnego

Icium Gluconate Hameln.95ma/ml; 10ml.roztw.do wstrz.10amp?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Dotyczy pakietu nr 11 poz. 10. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Makrogol 74 g x 48

saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo

Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii ,

ktorego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajacego? Z gory dzigkujemy za pozytywna

odpowiedz na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotaczenie

uzasadnienia merytorycznego.

Dotyczy pakietu nr 11 poz. 18. W zwiagzku z problemami z dostepnoscia prosimy o wydzielenie

lub wykreslenie pozycji pakietu

Dotyczy pakietu nr 11 poz. 22. Czy Zamawiajacy dopusci wycene Terlipressini acetas EVER

Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f ?

Dotyczy pakietu nr 14 poz. 2,3, Dapaglifozinum 10 mg — czy w obu pozycjach nalezy wyceni¢ ta

samg dawke ?

Dotyczy pakietu nr 14 poz. 4 Opakowanie 60 tabletek ilo$¢ 5 szt .— czy nie zaszta pomytka

pisarska i powinno by¢ 5 op. ?

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 4. (1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48

saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie

Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do

kolonoskopii. ktoérego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajgcego? (2.) Czy zamawiajacy

wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym

zgodnym z SIWZ?

Dotyczy pakietu nr 26 poz. 2,3 (1) Czy Zamawiajagcy wymaga, aby leki w pochodzity od jednego

producenta? (2) Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie migdzynarodowej

Atosibanum i dawce 37,5 mg/5 ml w fiolce? Pozwoli to ztozy¢ korzystniejsza oferte.

Dotyczy pakietu nr 36 poz. 1. (1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z tre$cia

Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat

stabilno$¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji

dozylnej? (2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu

Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwo$¢ przygotowania

roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5%

roztworu glukozy?

Dotyczy pakietu nr 41 poz. 2 1 3 czy Zamawiajacy miat na mysli wyceng opakowan czy szt. ?

Dotyczy pakietu nr 59 poz. 14 Nutramigen 1 LGG — zmiana nazwy mleka na Nutramigen LGG
Complete — czy Zamawiajacy dopusci go do wyceny ?

Dotyczy pakietu nr 71 poz. 1,2 Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu posiadajacego

status leku dopuszczonego i zarejestrowanego na terenie RP?

Ponizsze preparaty tymczasowy brak produkcji — prosimy o info jak nalezy postapi¢ przy wycenie

l.p

Nazwa handlowa

10

Xifaxan, 100 mg/5 ml, gran.do sporz.zaw.doust,60ml | wstrzymany obrét do odwotania

55

nie jest zanany termin wznowienia
Pulveril, (25 mcg/dawke), aer.inhal., 120 dawek produkcji

54

Minirin, ( 10 mcg/dawke), aer,do nosa, 5 ml dostepnos¢ 111 kwartat

29

Cilan, 1 mg, tabl.powl., 30 szt,bl(3x10) dostepno$é 11 kwartat

20

. Ponizsze preparaty zakonczenie produkcji — prosimy o info jak nalezy postapi¢ przy wycenie

nr

pakietu |l.p Nazwa handlowa

0043 8 Solcoseryl,42,5 mg/ml;2 ml,roztw.do wstrz.,25 amp

0043 7 Solcoseryl, 2,07 mg/g, mas¢, 20 g

00

10 25 Hemofer Prolongatum,105mgFe2+,tabl.przedt.uw,30szt

00

04 59 Solcoseryl, 4,15 mg/g, zel na skorg, 20 g

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® e Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

| 0005 |20 | Acodin Duo (Acodin 300),(15mg+50mg)/5ml,syr.,100ml |

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zamawiajacy w pakiecie 2 pozycji 33 mial na mysli preparat Letrox 75 mcg 100 tabletek.

Ad. 2. Zamawiajacy dopusci do wyceny lek Nystapol 100 000 1U zawiesina 30 ml z odpowiednim
przeliczeniem ilo$ci opakowan.

Ad. 3. Zgodnie z SWZ.

Ad. 4. Zamawiajacy wymaga wyceny Parafiny zarejestrowanej jako produkt leczniczy.

Ad. 5. Zgodnie z SWZ.

Ad. 6. Zgodnie z SWZ.

Ad. 7. Zgodnie z SWZ.

Ad. 8. Zgodnie z SWZ.

Ad. 9. Zgodnie z SWZ.

Ad. 10. Zgodnie z SWZ.

Ad. 11. Zamawiajacy dokonuje korekty zapisu w SWZ w cenniku w pakiecie nr 14 pozycji 2 jest
,Dapagliflozinum 10 mg”, powinno by¢: ,,Dapagliflozinum 5 mg”

Ad. 12. Zamawiajacy dokonuje korekty zapisu w SWZ w cenniku w pakiecie nr 14 pozycji 4 w
kolumnie jednostka jest ,,szt.”, powinno by¢: ,,op.”

Ad. 13. Zgodnie z SWZ.

Ad. 14. Zgodnie z SWZ.

Ad. 15. Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie.

Ad. 16. Zamawiajacy miat na mysli opakowania. Zamawiajacy dokonuje w pakiecie 41 pozycji 2 i 3
korekty SWZ W kolumnie jednostka byto napisane ,,szt.” powinno by¢ op. (opakowanie).

Ad. 17. Zamawiajacy dopuszcza do wyceny Nutramigen LGG

Ad. 18. Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu posiadajgcego status leku dopuszczonego i
zarejestrowanego na terenie RP

Ad. 19. Prosimy o wyceng¢ pozycji oraz o informacj¢ pod tabelg pakietu o tym, ze lek tymczasowo nie
jest produkowany.

Ad. 20. Zamawiajgcy dokonuje korekty zapisu specyfikacji technicznej polegajacej na wpisaniu w
kolumnie ilos¢ ,,0”.

PYTANIE:

1. Do §2 ust. 3 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydtuzenie czasu na dostawg dla
pakietow nr 1-15 do godziny 12.00? Prosimy takze, aby dostawy lekow w ramach importu
docelowego (pakiety nr 74, 75, 76) odbywaty si¢ w ciggu 21 dni od momentu ztozenia
zamoOwienia.

2. Do §2 ust. 8§ wzoru umowy. Prosimy o usunigcie z tresci §2 ust. 8 projektu umowy, gdyz w
prowadzonym postgpowaniu, przedmiotem umowy, okreslonym zaré6wno w specyfikacji
warunkow zamdwienia jak i w projekcie umowy sg sukcesywne dostawy lekow do Apteki
Szpitalnej, natomiast zobowigzanie Wykonawcy do dokonywania odbioru folii, palet oraz
kartonow, zdecydowanie wykracza poza przedmiot zaméwienia stanowiac czynno$¢ odbioru oraz
utylizacji odpadow. Dodatkowo, nadmieni¢ nalezy, ze Zamawiajacy w rozdziale Il pkt 8 SWZ
zawierajacym opis przedmiotu zamowienia, wyspecyfikowal doktadnie czego dotyczy¢ bedzie
zawarta w postgpowaniu umowa podajac kod CPV dla réznych produktéw leczniczych, wigc brak
jest kodu odpowiedniego dla ustugi wywozu odpadow.

3. Do §3 ust. 5, §7 ust. 7 wzoru umowy: Prosimy o dopisanie stow zgodnych z przestanka
wynikajacg z tresci art. 552 k.c.: "... z wylaczeniem powotlania si¢ przez Wykonawce na
okoliczno$ci, ktdre zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniaja
Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu.".

4. Do §6 ust. 1 lit. a) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ wysokosci kary
umownej zastrzezonej w §6 ust. 1 lit. a) wzoru umowy do wysokosci 0,5% wartoSci
niedostarczonego w terminie asortymentu za kazdy dzien zwtoki?
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5. Do §6 ust. 1 lit. d) wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary
umownej za odstgpienie od umowy przez Wykonawce w wysokosci 10% wartosci brutto
niewykonanej cze$ci umowy?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydtuzenie czasu na dostawe dla pakietow nr 1-15 do

godziny 12.00. Zamawiajacy wyraza zgodg, aby dostawy lekow w ramach importu docelowego

(pakiety nr 74, 75, 76) odbywaty sie¢ w ciagu 21 dni od momentu ztozenia zamdwienia.

Ad. 2. Jak w SWZ.

Ad. 3. Jak w SWZ.

Ad. 4. Jak w SWZ.

Ad. 5. Jak w SWZ.

PYTANIE:
1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu

przysziej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 1 pkt. a), d):
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna:

a) za niedostarczenie towaru w terminie, o ktorym mowa w § 2 ust. 3 w wysokosci 0,5 %
warto$ci brutto niedostarczonej w terminie cze$ci zamowienia, liczong za kazdy dzien
op6znienia, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto niezrealizowanej w terminie cze$ci
zamowienia;

d) za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z tytutu okolicznoéci, za ktore odpowiada
Wykonawca, w wysokosci 10% warto$ci brutto niezrealizowanej cze$ci umowy okreslonej w
§ 3 ust. 1.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wprowadzenie zmian w § 6 ust. 2 poprzez zamiang stéw

,,odsetki ustawowe” na ,,odsetki ustawowe za op6znienie w transakcjach handlowych”?

3. W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 8 ust. 2 projektu umowy 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji ora zmiang stéow ,,... od daty jej zgloszenia” na ,,...od dnia uznania
reklamacji”.

4. Czy Zamawiajacy uzupeli projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i
przesytanie faktur, duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych
w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych
w umowie adresow poczty e-mail Wykonawcy?

5. Czy Zamawiajacy dokona modyfikacji zapisdéw wzoru umowy i dopusci w trakcie obowigzywania
umowy zmiane ceny brutto w przypadku, gdyby na skutek zmiany przepisow podatkowych ulegta
zmianie obowigzujaca w chwili zawarcia umowy stawka podatku od towaréw i ustug (VAT)? (dot. §3
ust. 3)

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Jak w SWZ.

Ad. 2. Jak w SWZ.

Ad. 3. Jak w SWZ.

Ad. 4. Nie.

Ad. 5. Informacja w par. 12 ust. 3.1

PYTANIE:
1. Prosimy o podanie w jaki sposdb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos$¢ sztuk (tabletek, amputek
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itp.) niz umieszczone w SWZ, a takze w przypadku gdy wycena innych opakowan lekow
spetniajacych wlasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzglgdem ekonomicznym (czy
poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilo§¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc
po przecinku)?

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci oferowanego produktu w obrebie tej samej
drogi podania, np. tab. — tab. powl., tab. — kaps., tab. — draz. i odwrotnie, tab. o przedtuzonym
uwalnianiu — tab. o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie, amp. — fiol., amp. — amp-strz. i
odwrotnie?

3. Prosimy Zmawiajacego o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji
pod pakietem?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. W przypadku dokonania zamiany ilosci dawek w opakowaniu handlowym Zamawiajacy

oczekuje przeliczenia zaoferowanych nowych ilosci opakowan handlowych z doktadnoscia dwoch

miejsc po przecinku.

Ad. 2. Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamiang postaci oferowanego leku:

e tab. —tab. powl.,

o tab. —kaps.,

e tab. —draz. i odwrotnie,
tab. o przedtuzonym uwalnianiu — tab. 0 zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie, amp. — fiol.
Ad. 3. Zamawiajacy wyraza zgod¢ na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem

PYTANIE:

1. Czy w Pakiecie nr 2 poz. 25 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., roéwniez
zawierajacego w swoim sktadzie 250 mg zywych kultur probiotycznych drozdzy Saccharomyces
boulardii w kapsulce? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o
mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w
gore). Zawarto$¢ zywych kultur probiotycznych drozdzy w oferowanym produkcie zostala
potwierdzona w niezaleznym badaniu wykonanym w NIL. Produkt nie zawiera laktozy i moze
by¢ podawany osobom z nietolerancja galaktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy i
niedoborem laktazy.

2. Czy z uwagi na podanie w Pakiecie nr 4 poz. 25 w SIWZ nazwy wlasnej suplementu diety,
Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w tej pozycji produktu Encapsa30Dr. o takim samym statusie
rejestracyjnym 1 takiej samej zawartosci zywych kultur bakterii probiotycznych Lactobacillus
rhamnosus GG w formie mikroenkapsulowanej?

3. Czy w Pakiecie nr 5 poz. Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego

zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem
klinicznym szczepu Lactobacillus thamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps?
Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢
przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Jak w SWZ.

Ad. 2. Jak w SWZ.

Ad. 3. Jak w SWZ.

PYTANIE:

Pytanie dot. pakietu nr 57 l.p. 2 TachoSil matryca z klejem do tkanek (fibrynogen ludzki/trombina
ludzka) Rozmiar: 3,2x5¢cm Opakowanie: 1 sztuka - wydaje sie nam, ze nastgpit btad pisarski.

Czy Zamawiajacy miat na mys$li TachoSil matryca z klejem do tkanek (fibrynogen ludzki/trombina
ludzka) Rozmiar: 3 x 2,5cm Opakowanie: 1 sztuka, poniewaz w takim rozmiarze lek matryca
kolagenowa z klejem do tkanek (fibrinogen/trombina ludzka wystepuje?
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ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy informuje, ze doszto do pomylki pisarskiej. Zamawiajacy mial na mysli TachoSil
matryca z klejem do tkanek (fibrynogen ludzki/trombina ludzka) Rozmiar: 3 x 2,5 cm Opakowanie: 1
sztuka.

PYTANIE:

1. Dotyczy pakietu nr 7 poz. 37 Vitaminum B6 3 mg Opakowanie 50 tabletek Uwaga: Preparat musi
posiada¢ status leku — czy nie zaszta pomytka w opisie leku , prosimy o doprecyzowanie .

2. Dotyczy pakietu nr 14 poz. 10 Metoprololi succinas mg 47,5 mg tabletek o przedtuzonym
uwalnianiu — czy Zamawiajacy miat na mysli 28 tabletek ?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zaszta pomytka w opisie leku Zamawiajacy miat na mysli Vitaminum B6 50 mg Opakowanie

50 tabletek

Ad. 2. Zamawiajacy w pakiecie 14 pozycji 10 miat na mysli opakowanie zawierajace 28 tabletek.
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