SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 07.06.2024 .

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego
pn. Dostawa do magazynu Apteki Szpitalnej produktéw leczniczych.
Oznaczenie sprawy: 09/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcdw, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan
i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

~Pakiet 7 pozycja 72

Czy Zamawiajqcy wyraza zgode na ztozenie oferty na potas w postaci kapsutek o przedtuzonym
uwalnianiu 315 mg jondéw potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsutek?

Lek Kaldyum ma posta¢ kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu.

Kapsutka zawiera mieszanine jasnoniebieskich i biatych lub prawie biatych peletek
zapewniajgcych przediuzone uwalnianie chlorku potasu.

Po rozpadzie kapsutki, peletki ulegajg rozproszeniu w tresci pokarmowej i stopniowo uwalniajg,
substancje czynng w trakcie przechodzenia przez przewdd pokarmowy.

Chroni to przed osigganiem nadmiernie wysokiego miejscowego stezenia chlorku
potasu i zmniejsza niepozadane dziatania na przewdd pokarmowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom karmionym przez zgtebnik poniewaz zgodnie
z ChPL kapsutke mozna otworzy¢ i wymieszac peletki z pokarmem lub ptynem podawanym
przez zgtebnik zotadkowy lub jelitowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom z trudnosciami w polykaniu, poniewaz
zgodnie z ChPL kapsutke mozna otworzyc¢ i wymieszac peletki z pokarmem lub ptynem [...].

Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a wiec przy jego stosowaniu zmniejszone jest ryzyko
dziatan niepozadanych u pacjentéw z nietolerancjag laktozy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2

~Majac na uwadze to, ze zdaniem Krajowej Izby Odwotawczej: [..] Przejawem naruszenia
uczciwej konkurencji jest nie tylko opisanie przedmiotu zamowienia z uzyciem oznaczen
wskazujacych na konkretnego producenta lub konkretny produkt albo z uzyciem parametrow
wskazujacych na konkretnego dostawce, wyréb, ale takze okreslenie na tyle rygorystycznych
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wymagan co do przedmiotu zamédwienia, ktére nawet w sposéb posredni moga prowadzi¢ do
ograniczenia uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami. [...]

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 tabletki sg
refundowane od 2012 roku i stanowig podstawe limitu w grupie).

Meprelon w swoim sktadzie (wszystkie dawki) nie zawiera alkoholu benzylowego i posiada Opinie
Réwnowaznosci produktéw Metylprednisolon dostepnych w Polsce.

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu oraz wysokiej jakosci produktow,
Zamawiajacy (zadanie 7, pozycja 59) wyrazi zgode na zaoferowanie metyloprednisolon -
Meprelon 32mg x 3 i przeliczenie ilosci zgodnie z SIWZ?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ - dawka 40 mg.

Pytanie 3

~pakietu 4 poz. 17

».Czy Zamawiajacy - majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentéow - wymaga, aby oferowany
produkt (zawierajacy antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 4

~pakietu 4 poz. 17

Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania
w leczeniu i zapobieganiu zakazen kosci oraz tkanek miekkich?”

Uzasadnienie: W praktyce oddziatéw chirurgicznych szpitala gabka kolagenowa
z gentamycyng jest stosowana wylacznie w w/w wskazaniach.

Jezeli ogodlnie dostepne sa produkty lecznicze posiadajace rejestracje we wskazaniach,
w ktorych maja zostac uzyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze
lub wyroby medyczne, ktore nie posiadaja rejestracji w danym wskazaniu. Dzialanie
tego rodzaju nalezy identyfikowac z eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 roku; ze zmianami w Dz. Ustaw
z 2011 r. Nr 277 poz. 1634

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 5

~Do 85 ust. 1 lit. a) wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umownej za opdznienie dostawy
zamoéwienia lub dostawy towaréw wolnych od wad w wysokosci 0,5% wartosci towardéw
niedostarczonych w terminie za kazdy dzien zwtoki?”

Odpowiedz:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §5 ust. 1 lit. a, uznajac, ze stawka kary
umownej naliczana w wysokosci 1% niezrealizowanej czesci dostawy, ma istotne znaczenie
stabilnosci umowy i jej przestrzegania, obnizenie tej kary nie miatoby celu prewencyjnego.

Pytanie 6

~Do 85 ust. 1 lit. b) wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umownej za odstgpienie od
umowy w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu 85 ust. 1 lit. b, uznajac, ze stawka kary
umownej w wysokosci 20% brutto wartosci umowy ma wieksze znaczenie dla zachowania
stabilno$ci umowy i jej przestrzegania.

Pytanie 7

,DO0 §6 ust. 2 lit. d) wzoru umowy

prosimy o dopisanie:”...na okres nie dluzszy niz 3 kolejne miesigce.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do zapisu 6 ust. 2 lit. d) wzoru umowy tresci “...na okres
nie dtuzszy niz 3 kolejne miesigce”.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 07.06.2024 r.

Signature ngp/ ified
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