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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego pod nazwg , Dostawa preparatéw leczniczych z
wytaczeniem produktéw stomatologicznych, preparatéw leczniczych do zywienia
pozajelitowego, immunoglobulin, réinych produktéw leczniczych, roztworéw
leczniczych, roztworéw do wstrzykiwania, produktéw leczniczych do leczenia
zaburzen w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, ogolnych srodkow
przeciwinfekcyjnych do uzytku ogéInorozwojowego oraz szczepionek, produktéw
leczniczych dla uktadu nerwowego i organéw zmystéw”

Numer ogtoszenia: 580310-N-2020 z dnia 02-09-2020 .
Numer sprawy: ZZP/07/2020

WYJASNIENIE | ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA ORAZ ZMIANA TERMINU SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

W zwigzku ze ztozonymi zapytaniami do tresci SIWZ dziatajac na podstawie art. 38
ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (tekst
jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z péin. zm.), SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE w
Goleniowie sp. z 0.0. udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcéw oraz dokonuje
zmiany tresci SIWZ jak wskazano nizej:

Pytanie 1

Czy moina wyceni¢ leki w opakowaniu innej wielkosci niz iadana przez
Zmawiajacego, a ilos¢ opakowan odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta
zgodna z SIWZ?

Odpowiedi: TAK

Pytanie 2

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczyé ilosé opakowan
handlowych w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng
ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy
podawac petne ilosci opakowar zaokraglone w gore, czy ilo$¢é opakowar przeliczyé
do dwdch miejsc po przecinku)?

Odpowiedi: Prosze poda¢ petne ilosci zaokraglone w gére

Pytanie 3

Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany
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lub jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym
mozna by byto go zastapié nalezy wycenié ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy
oraz uwage o jego braku czy nie wyceniaé go wcale?

Odpowiedi: Prosze go wyceni¢, ale zamiesci¢ informacje o braku w produkcji i
braku leku réwnowainego.

Pytanie 4

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku s3 zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg
nazwa migdzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie
zamowienia wystepujacej postaci leku np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-
drazetki; amp.-fiol.; fiol.-amp-strz)?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 7 i 8 preparat bedzie wykorzystywat do programu
lekowego B.17, B.62 i B67 ?”

Odpowiedz: NIE, nie jest w programie lekowym

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 18 wyrazi zgode na zaoferowanie leku typu Uman
Big, 180 j.m./ml; 1 ml, roztw.do wstrzyk.,1 fiol ?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraia zgode.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 21, poz. 5 wyrazi zgode na zaoferowanie leku w
postaci butelek?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode
Pytanie 8

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 21, poz. 6 wyrazi zgode na zaoferowanie leku
konfekcjonowanego * 10 amp. w ilo$ci 100 op.?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode
Pytanie 9

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 21, poz. 2 wyrazi zgode na zaoferowanie leku
konfekcjonowanego * 5 amp. w ilosci 10 op.?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajqcy wyraza zgode
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Pytanie 10

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 23, poz. 1-4 wyrazi zgode na zaoferowanie leku
konfekcjonowanego * 5 plastréw w iloéci 4 op.?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode
Pytanie 11

Dotyczy Zadania 13 pozycji 1

W zwigzku z wycofaniem z rynku przez producenta wyspecyfikowanego produktu
w objetosci 1000 ml czy Zamawiajacy dopusci diete spetniajaca wymogi SIWZ : w
opakowaniu 500 ml z przeliczeniem zapotrzebowanej objetosci ?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy dopusci.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajacego zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod
wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i
Lactobacillus helveticus w facznym stezeniu 2mld CFU/ kaps, identycznym jak w
produkcie opisanym w SIWZ? Zawarto$¢ zywych kultur bakterii probiotycznych w
oferowanym produkcie zostata potwierdzona w niezaleznym badaniu wykonanym
w NIL.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 13

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajgcego zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod
wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu
6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30
kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednia liczbe opakowar i
zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére).

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 14

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr. zawierajacego
zywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych
Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu odpowiadajgcym 3 mid
bakterii? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 30 kapsutek (prosimy o
mozliwos$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowar i zaokraglenia uzyskanego
wyniku w gore).
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ,
Pytanie 15

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu zawierajgcego zywe kultury
bakterii probiotycznych w formie liofilizatu?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 16

Dotyczy pakiet 19 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
leczniczego Aminoven Infant w opakowaniu typu butelka szklana o pojemnosci 250
ml ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 17

Do §2 ust. 2 wzoru umowy: Majac na uwadze szczegélny okres w jakim bedzie
realizowana umowa (stan epidemii), a co za tym idzie koniecznoé¢ zachowania
szczeg6lnych srodkéw ostroznosci, prosimy o wydtuzenie terminu realizacji
zamowienia do 48 godzin od chwili ztozenia zamdéwienia.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 18

Do tresci §4 ust.5 wzoru umowy. Wnosimy o rezygnacje z warunku dostarczania
wraz z dostawg towaru dokumentu wydania-odbioru innego niz faktura VAT.
Jednoczeénie wskazujemy, ze w wigkszo$ci hurtowni farmaceutycznych w Polsce
dokumentem/ protokotem dostawy, zatwierdzonym przez nadzér farmaceutyczny,
zgodnie z wymogami Prawa farmaceutycznego jest faktura VAT.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga, aby dostawie towarzyszyty wszystkie
dokumenty wskazane w SIWZ.

Pytanie 19

Do tresci §4a pkt 4 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z
przestankg wynikajgca z tresci art. 552 kodeksu cywilnego :"... z wytgczeniem
powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajagcego do odmowy dostarczenia
towaru Kupujacemu." Prosimy o dodanie odrebnego zdania : "Jednocze$nie
Zamawiajacy zobowigzuje sie do ztozenia zamdéwienia w trybie zakupu
interwencyjnego nie pdzniej niz w dniu nastepnym po uptywie terminu na
realizacje zaméwienia u Wykonawcy".
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany zapis.

Pytanie 20

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapiséw umowy w §6 ust.3 poprzez zapis
0 ewentualnej karze za odstapienie od umowy w wysokosci 10% wartosci brutto
NIEZREALIZOWANEJ czesci przedmiotu umowy?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 21

Czy w stosunku do Zamawiajacego na chwilg obecna aktualizuja sie przestanki
»hiewyptacalnosci” oraz ,zagrozenia niewyptacalnoscia” w rozumieniu art. 6
ustawy z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z pbéin. zm.)
oraz art. 10 ustawy z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadtosciowe (Dz.U.60.535 z poéin.
zm.)? Czy wedtug wiedzy Zamawiajacego w/w przestanki stang sie aktualne w
okresie od chwili obecnej do zakoriczenia umowy zawartej na skutek niniejszego
postepowania?

Odpowiedz: Pytanie nie dotyczy treéci SIWZ i nie stanowi prosby o wyjasnienie
jego zapisow.

Pytanie 22

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ustanowienie ze swojej strony zabezpieczen
cywilnoprawnych prawidtowego wykonania umowy przetargowej, w jedne;j z
nastepujacych postaci:

- cesji na zabezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia;

- weksla in blanco wraz z deklaracjg;

- poreczenia podmiotu trzeciego, np. wspdlnika lub organu zatozycielskiego;

- zabezpieczenia rzeczowego np. zastawu rejestrowego

lub w jakiejkolwiek innej formie stanowigcej zabezpieczenie wierzytelnosci
Wykonawcy skuteczne w przypadku ewentualnego otwarcia w stosunku do
Zamawiajgcego postepowania restrukturyzacyjnego lub upadto$ciowego? Celem
wyjasnienia powyzszego zapytania zwracamy uwage na ogromne ryzyko
Wykonawcy zwigzane z potencjalnym ogtoszeniem postepowania
restrukturyzacyjnego lub upadtosciowego wobec Zamawiajgcego, polegajace m.in.
na niemozliwosci odzyskania (w catosci lub w czesci) naleznosci objetych masa
sanacyjng. W razie odmownej odpowiedzi, prosimy o jej uzasadnienie i wskazanie,
czy w toku trwania umowy przetargowej Zamawiajacy zamierza korzystac z
narzedzi przewidzianych w ustawie z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U.2015.978 z péin. zm.) i ustawie z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadtosciowe
(Dz.U.60.535 z pézn. zm.).
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyrazi zgody na ustanowienie wskazanych
zabezpieczeri. Dalsze pytanie nie dotyczy tresci SIWZ i nie stanowi prosby o
wyjasnienie jego zapiséw.

Pytanie 23

Czy zamawiajacy wymaga aby, Midazolam w pakiecie 21 pozycja 6 posiadat w
swoim skfadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich iloci
osadow spowodowanych wytracaniem sie produktéw interakcji szkta z ptynem
amputkowym, co wptywa na stabilnos¢ i jakoé¢ Midazolamu?

Odpowiedz: NIE, Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie 24

PYTANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pytanie 1 — dotyczy pakietu 9

Czy w zwigzku z tym, ze na ryku polskim pojawity sie wapna przemystowe,
Zamawiajacy wymaga, aby dostarczane wapno byto wapnem medycznym,
dopuszczonym przez farmakopee Brytyjska

i Amerykariska, ktére w swoim sktadzie nie przekracza 3% NaOH, ze z stopniem
pylenia nieprzekraczajgcym 0,3%? Wyisze stezenia NaOH powodujg nadmierne
wysychanie wapna co zdecydowanie pogarsza jego wiasciwosci pochfaniania.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza

Pytanie 2 — dotyczy pakietu 9

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane wapno / pochtaniacz CO2 byto
wapnem medycznym zatwierdzonym/zgodnym z wymaganiami przez Farmakopee
Brytyjska i Amerykanska, oraz wymaga odpowiedniego pisma potwierdzajacego
ww. od producenta wapna?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza

Ponadto dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 Zamawiajacy zmienia tre$é¢ SIWZ w
zakresie zatacznika nr 1 do formularza oferty poprzez wykreslenie w kolumnie 4
stéw ,na 2 lata”. Modyfikacja zatacznika nr 1 do formularza oferty znajduje sie

w zataczniku do niniejszego pisma
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W zwigzku ze ztozonymi zapytaniami oraz zmianami treéci specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert o czas
niezbedny na wprowadzenie zmian w ofertach oraz termin ich otwarcia, tj.
okresla termin sktadania ofert do dnia 11.09.2020 godz. 9:00, jak réwnie
okresla termin otwarcia ofert na dzieri 11.09.2020 godz. 10:00
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