Zesp(){ Szpitali Miejskich Dziat Zamowien Publicznych

w Chorzowie

Chorzéw, dnia 30.11.2018 r.
SP Z0Z ZSM/ZP/100.2/2018

SZANOWNI WYKONAWCY

Dotyczy: postepowania przetargowego na ,Dostawe lekéw do apteki szpitalnej (2)”
SP 20Z/ZSM/ZP/100/2018 dla SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie.

Informujemy, ze w trakcie przetargu na Dostawe lekow do apteki szpitalnej (2) do Zamawiajacego wptynety
nastepujace pytania:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang postaci form doustnych ? tj. wyceng: zamiast tabletek — tabletki powlekane?
(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;.)

Odp.:

Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 9 z dn. 28.11.2018 r. Zamawiajacy wyraza zgode w pakietach nr 3 i 5. W
pozostatych pakietach Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych ? tj. wycene: zamiast kapsutek — kapsutki twarde,
elastyczne, miekkie itp. i odwrotnie?

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakietach nr 3 i 5. W pozostatych pakietach Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatéw zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych i
odwrotnie.

Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek (w tym kapsutek twardych, elastycznych, miekkich) i odwrotnie?
Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie?

Kapsutek (w tym twardych, elastycznych, miekkich) zamiast drazetek i odwrotnie?

Tabletek zamiast tabletek powlekanych?

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakietach nr 3 i 5. W pozostatych pakietach Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatéw zamiennie tj. zamiast tabletek, tabletek powlekanych lub
kapsutek o powolnym uwalnianiu —tabletki, tabletki powl. lub kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie ?
Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakietach nr 3 i 5. W pozostatych pakietach Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5:

Czy Zamawiajacy we wszystkich pakietach wyraza zgode na zmiane postaci preparatéw: fiolek na amputki ,pojemniki
lub amputko — strzykawki i odwrotnie ?

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakietach nr 3 i 5 na zamiang fiolek na amputki, na zamiane pozostatych postaci
Zamawiajacy nie wyraza zgody. W pozostatych pakietach Zamawiajacy nie wyraza zgody na zadng zamiane.

Pytanie nr 6:
Czy Zamawiajacy we wszystkich pakietach wyraza zgode na zmiane postaci preparatéw: fiolek na butelki i odwrotnie?
Odp.:
Zamawiajacy wyraza zgode w pakietach nr 3 i 5. W pozostatych pakietach Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 7:

Dziat Zamowien Publicznych

Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 w pozycji nr 15 Calcii glubionas dopusci wycene leku typu Calciosel, 10%, roztw.do

wstrz., 10 ml, 5 amp?
Odp.:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 8:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 w poz 29 wyraza zgodg na wycene produktu NovoRapid w opakowaniach 10 x 3ml,
jako produktu réownowaznego wzgledem Humalog .

Proponowana zmiana nie zmienia zakresu efektéw klinicznych oczekiwanych od zamawianych produktow, a takze
pozostaje bez wptywu na typowe postepowanie terapeutyczne prowadzone u pacjentdw z cukrzyca.

Poréwnanie cech farmaceutycznych i klinicznych insulin NovoRapid® i Humalo

®

Cecha

NovoRapid®

Humalog®

Grupa farmakoterapeutyczna

leki stosowane w cukrzycy. Insuliny i
analogi do wstrzykiwan,

Szybkodziatajacy analog
ludzkiej. Kod ATC: A10A B04

insuliny

mtodziezy i dzieci w wieku 1 rok i
powyzej.

szybkodziatajace. Kod ATC:
A10ABOS.
Typ insuliny Aspart Lizpro
(analog szybkodziatajacy) (analog szybkodziatajacy)
Posta¢ farmaceutyczna roztwor do wstrzykiwan roztwdr do wstrzykiwan
Stezenie insuliny 100j./ ml 100 j./ml
Wskazania leczenie cukrzycy u dorostych, | leczenie cukrzycy u  dorostych,

mtodziezy i dzieci

Sposoby podawania

s.C, i.v., osobista pompa insulinowa

s.c, i.v., osobista pompa insulinowa

Podawanie dozylne

Roztwor: 0,9% chlorek sodu,
5% dekstroza, 10% dekstroza z
chlorkiem potasu 40 mmol/I,

Roztwor: 0,9% chlorek sodu, 5%
glukoza

lub na ktorgkolwiek substancje

Czas dziatania po podaniu | Poczatek: Poczatek:

podskérnym w ciggu od 10 do 20 minut. ok. 15 minut
Dziatanie maksymalne: | Dziatanie maksymalne:
miedzy 1. a 3. godz. Nie okreslone w ChPL
Catkowity czas dziatania: | Catkowity czas dziatania:
3 do 5 godzin. 2 do 5 godzin.

Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na substancje czynng | Nadwrazliwos¢ na substancje czynna

lub na ktdérgkolwiek substancje

pomocnicza pomochnicza; hipoglikemia

Okres waznosci Przed otwarciem: | Przed otwarciem:
30 miesiecy 3 lata
Podczas stosowania: | Podczas stosowania:
4 tygodnie 28 dni

Przechowywanie: Przed otwarciem: Przed otwarciem:
W loddéwce, w temp. 2-8°C W loddwce, w temp. 2-8°C
Podczas stosowania: Podczas stosowania:
w temp. <30°C w temp. <30°C

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 9

Czy Zamawiajacy w pak 1 w poz 53 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki?

Odp.:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 10

Czy Zamawiajacy w pak 1 w poz 2,3 wyrazi zgode na zaoferowanie lekdw innych producentéw w celu zagwarantowania

dostepnosci towaru?
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Odp.:
Zgodnie z uwaga pod pakietem: Lek o tej samej nazwie miedzynarodowej i postaci lecz w réznych dawkach musi
pochodzi¢ od tego samego producenta za wyjatkiem poz. Nr 2 i 3.

Pytanie nr 11 Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 2 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki powl.
Lub tabl. ulegajacej rozp. W jamie ustnej ?

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabl. ulegajacej rozp. w jamie ustnej.

Pytanie nr 12

Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 6 wyrazi zgode na zaoferowanie leku typu Fungizone, 50 mg, prosz.d/sp.roztw.d/inf.,
1 fiol., celem zaoferowania bardzo korzystnej ofert cenowej ?

Odp.:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 13

Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 13 ( carbo medic 0,3 mg*20 kaps-koniec produkcji) wyrazi zgodeg na zaoferowanie
dostepnego leku typu Carbo Medicinalis Microfarm, 200 mg, kaps.twarde, 20 szt w iloci 20 op.?

Odp.:

Zamawiajacy dopuszcza zgodnie z zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SIWZ w zakresie pakietu 5. Ilo$¢ opakowan
bez zmian.

Pytanie nr 14

Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 112 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki powl?
Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr:15

Czy Zamawiajacy w pak 1 w poz 68-70 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki powl?
Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powl.

Pytanie nr 16

Czy Zamawiajagcy w pak 1 w poz 75 (thrombinum fiol.) ma na mysli lek typu BioTrombina
400,400jm,prosz,rozp.ds.rozt.d/stos.miejsc,5amp

Odp.:

Tak, Zamawiajacy ma na mysli Iek typu BioTrombina 400,400jm,prosz,rozp.ds.rozt.d/stos.miejsc, 5amp.

Pytanie nr 17

Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 25 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki powl?
Odp.:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr:18 Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 26 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki dojelit.?
Odp.:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 19

Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 51,52 wyrazi zgode na zaoferowanie lekéw w butelkach o pojemnosci 100 mi?
Odp.:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 20

Czy Zamawiajgcy w pak 5 w poz 75 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki powl!?
Odp.:
Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 21
Czy Zamawiajacy w pak 5 w poz 105,107 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletki powl?

Odp.: :
Zamawiajacy wyraza zgode.

UWAGA
Zamawiajacy przesuwa termin sktadania ofert oraz wadium:
z 04.12.2018 r. godz. 10 na 05.12.2018 r. godz. 10%
oraz przesuwa termin otwarcia ofert
z 04.12.2018 r. godz. 10%° na 05.12.2018 r. godz. 11%°

Z powazaniem

Otrzymali:
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a/a
ee 5P 707 Zespdt Szpitali Miejskich s s Dziat Zamodwien Publicznych e o Zp@zsm.com.p ee NIP: 6271923530
w Chorzowie teli{32) 349 92 68 WWW,2sm.com.pl REGON: 271503410
ul. Strzelcow Bytomskich 11 (32) 349 92 98 KRS: 0000011939
41-500 Chorzéw fax: (32) 349 92 99



