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Zamawiajacy:

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Tel. 89 751 25 02, fax 89 751 37 97
REGON 510929362, NIP 742-18-36-030
KSIEGA REJESTROWA 000000015349 "
Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Wy']asnlenla nr 1 de SWZ
Dotyczy: ,.Dostawa produktow farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
Znak postepowania: 08/PN/2023

Zamawiajacy informuje, ze w terminie okreslonym zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp, wykonawcy
zwrdcili sie do zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ. W zwigzku z powyzszym,
Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang postaci proponowanych preparatow

— tabletki na tabletki powlekane i odwrotnie

— tabletki lub kapsutki odwrotnie

— tabletki na drazetki i odwrotnie

- tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie

- kapsutki na kapsutki migkkie lub twarde i odwrotnie ?

Odpowiedz 1:

Tak, zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamiang wymienionych postaci preparatow doustnych.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki na amputki?
Odpowiedz 2:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang fiolki na ampulki.

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odpowiedz 3:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang fiolki lub amputki na amputko-strzykawke.

Pytanie 4:

Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji
pod pakietem?

Odpowiedz 4:

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem.

Pytanie 5:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w przypadku braku leku oryginalnego na wyceng preparatow z
dopuszczenia Ministra Zdrowia.

Odpowiedz 5:

Tak, zamawiajacy wyraza zgod¢ w przypadku braku leku oryginalnego na wyceng preparatow z
dopuszczenia Ministra Zdrowia.

Pytanie 6:
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowan (tabletek, amputlek, kilogramoéw itp.)?
Jesli tak to prosimy o podanie w jaki sposéb przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych (czy podaé pelne
ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?
Odpowiedz 6:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan oraz przeliczenie ilosci opakowan
zaokraglajac ilos¢ do pelnych opakowan (do 0.5 w dét, powyzej 0,5 w gore).

Pytanie 7:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zlozenie oferty na potas w postaci kapsulek o przedhuzonym
uwalnianiu 315 mg jonoéw potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsutek?

Lek Kaldyum ma posta¢ kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu.

Kapsutka zawiera mieszaning jasnoniebieskich i biatych lub prawie bialych peletek zapewniajacych
przedtuzone uwalnianie chlorku potasu. Po rozpadzie kapsulki, peletki ulegaja rozproszeniu w tresci
pokarmowej i stopniowo uwalniaja substancje czynna w trakcie przechodzenia przez przewdd
pokarmowy. Chroni to przed osiaganiem nadmiernie wysokiego miejscowego stezenia chlorku potasu
i zmniejsza niepozadane dzialania na przewdd pokarmowy. Lek Kaldyum moze by¢ podany
pacjentom karmionym przez zglebnik poniewaz zgodnie z ChPL kapsutke mozna otworzy¢ i
wymiesza¢ peletki z pokarmem lub ptynem podawanym przez zglebnik zotadkowy lub jelitowy. Lek
Kaldyum moze by¢ podany pacjentom z trudnosciami w potykaniu, poniewaz zgodnie z ChPL
kapsutke mozna otworzy¢ i wymiesza¢ peletki z pokarmem lub plynem [...]. Lek Kaldyum nie
zawiera laktozy, a wigc przy jego stosowaniu zmniejszone jest ryzyko dziatan niepozadanych u
pacjentoéw z nietolerancjg laktozy.

Odpowiedz 7:

Zamawiajagcy nie wyraza zgody na zlozenie oferty w pozycji 7 pakiet 13 na lek Kaldyum,
Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnej z SWZ.

Pytanie 8:

Czy w Czesci nr 21 poz. 6 i 7 (Dexamethasonum inj.) Zamawiajagcy wymaga, aby dexamethasone
posiadal zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do
profilaktyki nudnosci i wymiotéw indukowanych chemio- lub radioterapia oraz innych dziatan
niepozadanych i powiklan zwigzanych z prowadzona terapia przeciwnowotworowa, a takze wskazania
do profilaktyki i leczenia powiklan zabiegéw chirurgicznych, w tym gléwnie nudnosci i wymiotow,
ktérym mozna zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow?

Odpowiedz 8:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga w Czesci nr 21 poz. 6 i 7 (Dexamethasonum inj.) aby
dexamethasone posiadal zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego
wskazania do profilaktyki nudnosci i wymiotéw indukowanych chemio- lub radioterapia oraz innych
dzialan niepozadanych i powiktan zwiazanych z prowadzong terapia przeciwnowotworowa, a takze
wskazania do profilaktyki i leczenia powiklan zabiegéw chirurgicznych, w tym gléwnie nudnosci i
Wymiotow.

Pytanie 9:
Czy w Czeéci nr 22 poz. 3 i 4 (Dexamethasonum inj.) Zamawiajacy wymaga, aby dexamethasone
posiadat zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do
profilaktyki nudnosci i wymiotow indukowanych chemio- lub radioterapia oraz innych dziatan
niepozadanych i powiklfan zwiazanych z prowadzona terapia przeciwnowotworowg, a takze wskazania
do profilaktyki i leczenia powikfan zabiegdw chirurgicznych, w tym gléwnie nudnosci i wymiotow,
ktérym mozna zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow?
Odpowiedz 9:
Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga w Czesci nr 22 poz. 3 i 4 (Dexamethasonum inj.) aby
dexamethasone posiadat zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego
wskazania do  profilaktyki nudnosci i wymiotoéw indukowanych chemio- lub radioterapig oraz innych
dziatan niepozadanych i powiklan zwiazanych z prowadzona terapia przeciwnowotworowa, a takze
wskazania do profilaktyki i leczenia powikfan zabiegéw chirurgicznych, w tym gléwnie nudnosci i
Wymiotow.,

Szpital Powiatowy w K¢trzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn

Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 37 97
e-mail: sekretariati@szpital-ketrzyn.pl

Strona2 z 4




»Dostawa produktéw farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
Znak postgpowania: 08/PN/2023

Pytanie 10:

Czy Zamawiajagcy w Pakiecie 8 poz. 3 i 4 wyrazi zaoferowanie produktu w postaci tabletek
dojelitowych?

Odpowiedz 10:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 11:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 11-13 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 11:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 12:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 18-21 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 12:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 13:

Czy Zamawiajagcy w Pakiecie 8 poz. 25-26 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 13:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 14:

Czy Zamawiajgcy w Pakiecie 8 poz. 27 dopusci zaoferowanie produktu x 40 poj. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci, tj. 16 opakowan?

Odpowiedz 14:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 15:
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 28 dopusci zaoferowanie produktu x 20 poj. z odpowiednim

przeliczeniem ilosci, tj. 60 opakowan?
Odpowiedz 15:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 16:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 35, 36 dopusci zaoferowanie produktu w postaci kapsulek
dojelitowych?

Odpowiedz 16:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 17:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 42 dopusci zaoferowanie produktu x 50 amp. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci, tj. 10 opakowan?

Odpowiedz 17:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 18:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 54,55 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 18:

Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 19:
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 58 dopusci zaoferowanie produktu x 40 poj. z odpowiednim

przeliczeniem ilosci, tj. 38 opakowan?
Odpowiedz 19:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 20:
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 70 dopusci zaoferowanie produktu x 20 poj. z odpowiednim

przeliczeniem ilosci, tj. 3 opakowania?
Odpowiedz 20:
Zamawiajacy wyraza zgodeg.

Pytanie 21:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 75-78 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 21:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 22:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 80-81 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 22:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 23:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 85 dopusci zaoferowanie produktu w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz 23:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 24:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowan (tabletek, amputek, kilogramow itp.)?
Jesli tak to prosimy o podanie, w jaki sposdb przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
ekonomicznych(czy podaé pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczyé
do dwoch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz 24:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan oraz przeliczenie ilosci opakowan
zaokraglajac ilos¢ do petnych opakowan (do 0,5 w doét, powyzej 0,5 w gore).

Pytanie 25:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na zmiang postaci proponowanych preparatow—tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na ampuiki lub amputko-strzykawki i
odwrotnie?

Odpowiedz 25:

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamiang wymienionych postaci preparatéw doustnych, nie wyraza
zgody na zmiang fiolki lub amputki na amputko-strzykawke.

Powyzsze zmiany s3 wigzace dla Wykonaweéw oraz Zamawiajacego i stanowig
integralng cz¢$¢ SWZ ZASTEPICA DYREKTORA

....... lek..neq. Grzegarz Drzazga. .. ......
Kierownik Awiajacego lub osoba upowazniona do
podejmowania ¢zynnosci w jego imieniu
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