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Ketrzyn, dnia 17.03.2023 r.

Zamawiajacy:

SPZOZ Szpital Powiatowy w Ketrzynie
Ul. M.C. Sklodowskiej 2

11-400 Ketrzyn

Wyijasnienia nr 2 do 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 wrze$nia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp, wykonawcy
zwrocili si¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ. W zwigzku z powyzszym,
Zamawiajacy udziela nastepujgcych wyjasnien:

Pytanie 1:

Pakiet nr 3 poz.3 Immunoglobulina anty D 50mcg fiol — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene
preparatu w postaci amputek?, tylko taka posta¢ dostepna na rynku.

Odpowiedz 1:

Zamawiajacy wyraza zgode na wycene w pakiecie nr 3 poz.3 preparatu w postaci amputek.

Pytanie 2:

Pakiet nr 6 poz.1 Bupivacaini hydrochloridum spinal heavy 0,02g/4ml x 5 fiol. Opakowana w jatowe
blistry — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycen¢ preparatu w postaci ampulek?, tak opisany
preparat wystgpuje na rynku tylko w amputkach.

Odpowiedz 2:

Zamawiajacy wyraza zgode na wycene w pakiecie nr 6 poz.1 preparatu w postaci amputek.

Pytanie 3:

Pakiet nr 7 poz. 19 Isosorbidi mononitras 60mg tabl. x 30 szt.- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
wyceng preparatu w tabl. powl. o przedtuzonym uwalnianiu?, tylko taka posta¢ dostgpna na rynku.
Odpowiedz 3:

Zamawiajacy wyraza zgode na wyceng w pakiecie nr 7 poz. 19 Isosorbidi mononitras 60mg tabl. x 30
szt. tabletek powlekanych o przedtuzonym uwalnianiu.

Pytanie 4:

Pakiet nr 7 poz.21 Ketoprofenum 150mg tabl. x 20 szt.- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie preparatu w postaci tabl. o0 zmodyfikowanym uwalnianiu?, tylko taka posta¢ dostepna na
rynku.

Odpowiedz 4:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakiecie nr 7 poz.21 Ketoprofenum 150mg tabl. x 20 szt. na
zaoferowanie preparatu w postaci tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu.

Pytanie 5:

Pakiet nr 10 poz.3,4,5 Budesonidum zawiesina do nebulizacji x 10 amp.- czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na wycene preparatow zawiesina do nebulizacji w pojemnikach?.

Odpowiedz 5:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakiecie nr 10 poz.3,4,5 Budesonidum zawiesina do nebulizacji x 10
amp. na wyceng¢ preparatow w pojemnikach.
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Pytanie 6:

Pakiet nr 10 poz.15 Hymecromonum tabl. x 50 szt. — prosze¢ o doprecyzowanie w jakiej dawce
wyceni¢ preparat?.

Odpowiedz 6:

Zamawiajacy uzupetia dawke w pakiecie nr 10 poz.15 Hymecromonum tabl. 200mg x 50 szt, w
zalaczeniu przedstawiajac Zmodyfikowany Zatacznik nr 2 do SWZ — Zmodyfikowany Formularz
asortymentowo-cenowy.

Pytanie 7:

Pakiet 10 poz.24 Omeprazolum 40mg x 28 kaps. — czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie
preparatu w postaci tabletek dojelitowych?.

Odpowiedz 7:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakiecie 10 poz.24 Omeprazolum 40mg x 28 kaps. na zaoferowanie
preparatu w postaci tabletek dojelitowych.

Pytanie 8:

Pakiet 10 poz.25 Pantoprazolum 20mg tabl x 28 szt. i 26 Pantoprazolum 40mg tabl x 28 szt. — czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatow w postaci tabletek dojelitowych?.
Odpowiedz 8:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakiecie 10 poz. 25 Pantoprazolum 20mg tabl x 28 szt. i 26
Pantoprazolum 40mg tabl x 28 szt na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek dojelitowych.?

Pytanie 9:

Pakiet 17 poz.5 Cefuroksym axetyl 250mg/5ml proszek do sporzadzania zawiesiny 50ml — czy
Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie granulatu do sporzadzania zawiesiny doustnej?.
Odpowiedz 9:

Zamawiajacy wyraza zgode w pakiecie 17 poz.5 Cefuroksym axetyl 250mg/5ml proszek do
sporzadzania zawiesiny 50ml na zaoferowanie granulatu do sporzadzania zawiesiny doustnej.

Pytanie 10:

Pakiet 17 poz.6 Cefuroximum (Aksetyl cefuroksymu)125mg/5ml proszek do sporzadzania zawiesiny
doustnej 50ml - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie granulatu do sporzadzania zawiesiny
doustnej?.

Odpowiedz 10:

Zamawiajacy w pakiecie 17 poz.6 Cefuroksym axetyl 125mg/5ml proszek do sporzadzania zawiesiny
doustnej 50ml, sprecyzowat rodzaj zawiesiny zawartej w pytaniu.

Pytanie 11:

Zapytania do pakietu 14 poz. 77

1.,,Czy Zamawiajacy - majagc na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentow — wymaga, aby oferowany
produkt (zawierajacy antybiotyk) posiadal rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?”

Odpowiedz 11:

Zamawiajacy w pakiecie 14 poz. 77 wymaga, aby oferowany produkt posiadat rejestracje jako
produkt leczniczy.

Pytanie 12:

Zapytania do pakietu 14 poz. 77

,Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadal zarejestrowane wskazania w leczeniu i
zapobieganiu zakazen ko$ci oraz tkanek migkkich?”

Uzasadnienie: W praktyce oddziatow chirurgicznych szpitala ggbka kolagenowa z gentamycyng jest
stosowana wylacznie w w/w wskazaniach.
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Jezeli ogolnie dostepne sg produkty lecznicze posiadajace rejestracje we wskazaniach, w ktorych majg
zosta¢ uzyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne, ktore
nie posiadaja rejestracji w danym wskazaniu. Dziatanie tego rodzaju nalezy identyfikowaé 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 12:

Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i
zapobieganiu zakazen kosci oraz tkanek migkkich.

Powyzsze zmiany sa wiazace dla Wykonawcow oraz Zamawiajacego i stanowia
integralng czes¢ SWZ

Zataczniki:
1. Zmodyfikowany Zatacznik nr 1 do SWZ- Zmodyfikowany Formularz asortymentowo-cenowy.

. e Elektronicznie podpisany
WOJCIeCh przez Wojciech Glinka
. Data: 2023.03.17 09:17:35
Gllnka +0‘|'00'

Kierownik zamawiajacego lub osoba upowazniona do
podejmowania czynno$ci w jego imieniu
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