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Otrzymuja:
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Dotyczy:
przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa LEKOW dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kepnie-POWTORZENIE” — oznaczenie sprawy: SPZ0Z-ZP11D/2022.

Dziatajgc na podstawie art.284 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U.

z 2019r. poz. 2019 ze zm.) Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie udziela
odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia niniejszego postepowania:

Pytanie nr1

1.

Dotyczy pakiet 1 pozycja 24, czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku pakowanego po 40 sztuk w ilosci
225 opakowar ( obecnie producenci nie wycofali opakowania x 1 sztuka)? ODPOWIEDZ: TAK

2. Dotyczy pakiet 1 pozycja 28, czy zamawiajgcy dopusci wycene leku w postaci fiolki ( obecnie dostepna
tylko taka postac)? ODPOWIEDZ: TAK
3. Dotyczy pakiet 1 pozycja 31, czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku pakowanego po 50 sztuk w ilosci 6
op? ODPOWIEDZ: TAK
4. Dotyczy pakiet 1 pozycja 32, czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku pakowanego po 10 sztuk w ilosci 17
op? ODPOWIEDZ: TAK
5. Dotyczy pakiet 1 pozycja 39 i 38, Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt byt
przechowywany w temperaturze pokojowej w zwiqgzku z tym, Zze na rynku polskim zarejestrowane i
dostepne sq produkty, ktére mogq by¢ przechowywane poza lodéwkqg? ODPOWIEDZ: Zgodonie z SWZ
6. Dotyczy pakiet 1 pozycja 39 i 38 ,Czy zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatow od jednego
producenta? ODPOWIEDZ: TAK
7. Dotyczy pakiet 1 pozycja 51, czy zamawiajqgcy dopusci lek sprowadzony na jednorazowe pozwolenie MZ
(Vitamine B1 Sterop, 100 mg/2 ml,roztw.d/wstrz,100amp,(Zg.MZ) ? ODPOWIEDZ: TAK
8. Dotyczy pakiet 1 pozycja 52, czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku sprowadzanego na jednorazowe
pozwolenie MZ Kanavit, 10 mg/ml; 1 ml, emuls.do wstrz., 5 amp,(Zg.MZ) ? ODPOWIEDZ: TAK
9. Dotyczy pakiet 1 pozycja 59, czy Zamawiajgcy dopusci wycene  Accofil, 30 min j./0,5
ml,rozt.d/wst,r.d/inf, 1 amp-strz.? ODPOWIEDZ: TAK
10. Dotyczy pakiet 1 pozycja 68, czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku pakowanego po 5 amputek w ilosci
30 op.(VICI, 100mg/ml;5ml,rozt.d/wstrz.,(i.réw), NeuPh,Wtochy, 5 amp)? ODPOWIEDZ: TAK
11. Dotyczy pakiet 1 pozycja 76 i 77, czy Zamawiajgcy wymaga aby leki pochodzity od jednego producenta?
ODPOWIEDZ: TAK
12. Dotyczy pakiet 1 pozycja 79, czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku w postaci fioli (Pabal, 100 mcg/ml; 1
ml, roztw.do wstrz., 5 fiolek) ODPOWIEDZ: TAK
13. Dotyczy pakiet 1 pozycja 85, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Diafer, 50 mg Fe(lll)/ml; 2 ml, roztw.do
wstrz., 25 amp? ODPOWIEDZ: TAK
14. Dotyczy pakiet 1 pozycja 86, czy Zamawiajgcy wykresli pozycje z pakietu ( state wstrzymanie w
obrocie)? ODPOWIEDZ: wykresli¢ z arkusza
15. Dotyczy pakiet 1 pozycja 91, czy zamawiajgcy dopusci wycene Monover, 100 mgFe3+/ml;iml,
roztw.d/wstrz,infuz., 5 amp ? ODPOWIEDZ: TAK
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16. Dotyczy pakiet 1 pozycja 92, czy zamawiajgcy dopusci wycene Monover, 100 mgFe3+/ml;5ml, roztw.do
wstrz,infuz., 5 fiol? ODPOWIEDZ: TAK

17. Dotyczy pakiet 1 pozycja 95, czy zamawiajgcy dopusci wycene Soluvit N, prosz.d/sp.roztw.d/inf., 10 fiol
w ilosci 30 op? ODPOWIEDZ: TAK

18. Dotyczy pakiet 1 pozycja 96, czy zamawiajgcy dopusci wycene Vitalipid N Adult,
10ml,konc.d/sp.emuls.d/inf.,dorosli,10amp w ilosci 30 op ? ODPOWIEDZ: TAK

19. Dotyczy pakiet 1 pozycja 106, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Tetanus Gamma, 250 IU/Iml,
roztw.d/wstrz.dom,1a-strzyk(Zg.MZ), ktory jest lekiem sprowadzonym na jednorazowe pozwolenie MZ i
nie posiada karty charakterystyki jedynie stosowny dokument dopuszczajgcy do obrotu na terenie
Polski ? ODPOWIEDZ: TAK

Pytanie nr 2
Dotyczy pakietu nr 1

Czy w poz. poz. 3 (Ondansetron 2mg/ml amp. 4Ml x 5amp) — Zamawiajqgcy wyrazi zgode za zaoferowanie
leku w opakowaniu 4 ml x 20 poj. w ilosci odpowiadajgcej zapotrzebowaniu tj. 17,5 op. ODPOWIEDZ: NIE
Czy w poz. Nr 21 (Propofol 200mg/20ml x 5fiol ) — Zamawiajqgcy wyrazi zgode za zaoferowanie leku w
amputkach ? ODPOWIEDZ: TAK

Czy w poz. Nr 40 (Paracetamol 10mg/iml 100ml r-r do infuzji x 10fiol.)- Zamawiajgcy wyrazi zgode za
zaoferowanie leku w opakowaniach ecoflac, ktore zapewnia infuzje w systemie zamknietym, bez
koniecznosci otwierania napowietrznika w aparacie do przetoczen? Dodatkowq korzyscig wynikajgcqg z
opakowania ecoflac jest znaczna mniejsza ilos¢ odpaddéw medycznych. ODPOWIEDZ: TAK

Czy w poz. poz. 46 (Lignocainum 2% 20mIix5 fiol.)- Zamawiajqcy wyrazi zgode za zaoferowanie leku w
opakowaniach 20 ml x 20 poj. w ilosci odpowiadajgcej zapotrzebowaniu tj. 25 op. ODPOWIEDZ: TAK

Czy w poz. poz. 58 (Lidocainum 2% 5ml x 10amp ) — Zamawiajgcy wyrazi zgode za zaoferowanie leku w
opakowaniach 5 ml x 20 poj. w ilosci odpowiadajgcej zapotrzebowaniu tj. 90 op. ODPOWIEDZ: NIE

Czy w poz. poz. 95 (Soluvit N 10ml ) oraz 96 (Vitalipid N Adult 10ml) — Zamawiajgcy wyrazi zgode za
zaoferowanie jednego preparatu, zawierajgcego witaminy rozpuszczalne w wodzie i wszystkie witaminy
rozpuszczalne w ttuszczach fqcznie z wit. K o nazwie Viantan : w ilosci tqcznej 300 szt.?-

ODPOWIEDZ: NIE

Czy w poz. poz. 98 (Supliven 10ml ) — Zamawiajgcy wyrazi zgode za zaoferowanie preparatu
rownowaznego - koncentrat pierwiastkow sladowych do suplementacji Zywienia pozajelitowego o nazwie
handlowej Tracutil?_ Pragne poinformowac, Ze preparaty Viantan i Tracutil sg kompatybilne do workow
3 -komorowych réznych producentéw. ODPOWIEDZ: NIE

Pytanie nr 3
W zwiqzku z rozbieznoscig pomiedzy rozdziat IV ust. 1 SWZ, a §2 ust. 1 wzoru umowy, prosimy o jednoznaczne

okreslenie przewidywanego terminu realizacji umowy. ODPOWIEDZ: termin realizacji - 12 miesiecy

Powyisze zmiany sg integralng czescig specyfikacji warunkdw zamoéwienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcéw, biorgcych udziat w w/w postepowaniu.
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyzszego.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/Beata Andrzejewska
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