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NA DOSTAWY LEKOW

Pytanie nr 1

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidiowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramow itp.), niz
zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow speiniajacych wiasciwosci
terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac peine ilosci opakowan zaokraglone
w goére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwbéch miejsc po przecinku)?.

Odpowiedz nr 1

W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramow
itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spetniajgcych
wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym nalezy podaé peine ilosci
opakowan zaokraglonych w gore do petnych opakowarn.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych
i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych
zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych
i odwrotnie?

Odpowiedz nr 2

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych
i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek
i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast
tabletek powlekanych i odwrotnie.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. ampuiek zamiast fiolek i odwrotnie ?
Odpowiedz nr 3

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatdw zamiennie t.. amputek zamiast fiolek

i odwrotnie.



Pytanie nr 4

Czy Zamawiajgcy w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakonczyta sie jego produkcja
wyraza zgode na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?

Odpowiedz nr 4

W przypadku gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakonczyta sie jego produkcja, nalezy lek wyceni¢
po ostatniej cenie i umiesci¢ stosowng informacje pod pakietem.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 2 wyrazi zgode na wydzielenie poz. 1 Rhophylac do osobnego pakietu.
Odpowiedz nr 5

Tak, Zamawiajgcy wydzieli z pakietu nr 2 poz. 1 Rhophylac do osobnego pakietu tworzac pakiet nr 2a.

Pytanie nr 6

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 4 pozycji 5 (Sevofluran 250 ml) wymaga dostarczenia sevofluranu w butelce
niettukacej sie ( nie szklanej) z fabrycznie zamontowanym adapterem wraz z uzyczeniem wymaganej ilosci
parownikow?

(System z fabrycznie zamontowanym adapterem nie wymaga odkrecania butelki z anestetykiem i nakrecania
adapteréw w celu napetnienia parownika).

Odpowiedz nr 6

Tak, Zamawiajacy w pakiecie nr 4 pozycji 5 (Sevofluran 250 ml) wymaga dostarczenia sevofluranu w butelce
nietlukacej sie (nie szklanej) z fabrycznie zamontowanym adapterem wraz z uzyczeniem wymaganej ilosci

parownikow.

Pytanie nr7

Czy Zamawiajacy w pakiecie 3 pozycja 2, ma na mysli diete kompletng pod wzgledem odzywczym dojelitowa
o opisanych parametrach w opakowaniu typu worek 500m|?.

Odpowiedz nr 7

Tak, Zamawiajgcy w pakiecie 3 pozycja 2, ma na mysli diete kompletng pod wzgledem odzywczym dojelitowg

o opisanych parametrach w opakowaniu typu worek 500ml.

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy w pakiecie 3 pozycja 4, ma na mysli preparat odzywczy, zestaw dwoch roztworow i emulsji do
sporzadzenia emulsji do infuzji 1500 - 1600 ml do wkiucia centralnego w postaci worka trzykomorowego?.
Odpowiedz nr 8

Tak, Zamawiajgcy w pakiecie 3 pozycja 4, ma na mysli preparat odzywczy, zestaw dwoch roztwordw i emulsji
do sporzgdzenia emulsji do infuzji 1500 - 1600 ml do wktucia centralnego w postaci worka trzykomorowego.

Pytanie nr 9

Dotyczy § 6 ustep 1 pkt. b) umowy - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy do ustalenia
wysokosci kary umownej warto$¢ niezrealizowanej czesci umowy?. W przypadku zrealizowania zgodnie
z umowag znacznej czesci przedmiotu umowy, naliczanie kar od catosci jest wyraznie zawyzone?

Odpowiedz nr 9

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na zmiane zapisu w § 6 ust. 1 pkt. B) wzoru umowy.
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Pytanie nr 10

Zwracamy sie¢ z uprzejma prosbg o dopuszczenie zaoferowania speifniajacego te same cele zamiennika o
nazwie LactoDr., bedgcego dietetycznym sSrodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego
zawierajgcego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (dziatanie
potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze $wiatowej badaniach klinicznych) Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stezeniu 6 mid CFU/kapsutke, przeznaczonego do
stosowania u noworodkoéw, niemowlat, dzieci i 0séb dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 20 lub
x 30 kaps. - po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan. Oferowane kapsutki mogg byé tatwo
otwierane, a ich zawarto$¢ rozpuszczana w niewielkiej objetosci réznych ptynéw i podawana doustnie w formie
zawiesiny.

Odpowiedz nr 10

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez mozliwo$¢ zaoferowania speiniajgcego te same cele zamiennika
o nazwie LactoDr., bedgcego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego
zawierajgcego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (dziatanie
potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze $wiatowej badaniach klinicznych) Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stezeniu 6 mid CFU/kapsutke, przeznaczonego do
stosowania u noworodkéw, niemowlat, dzieci i 0séb dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 20 lub
x 30 kaps. — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednia liczbe opakowan.

Pytanie nr 11

Zwracamy sie z uprzejmg prosba o dopuszczenie zaoferowania spetniajgcego te same cele zamiennika
o nazwie Lacto30Dr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego
zawierajgcego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (dziatanie
potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze $wiatowej badaniach klinicznych) Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stezeniu 3 mid CFU/kapsutke, przeznaczonego do
stosowania u noworodkow, niemowlat, dzieci i osob dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 30 kaps.
— po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan. Oferowane kapsutki moga by¢ fatwo otwierane,
a ich zawarto$¢ rozpuszczana w niewielkiej objetosci roznych ptynéw i podawana doustnie w formie zawiesiny.
Odpowiedz nr 11

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rowniez mozliwos¢ zaoferowania spetniajgcego te same cele zamiennika
o nazwie Lacto30Dr., bedacego dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego
zawierajgcego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (dziatanie
potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze $wiatowe] badaniach klinicznych) Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stezeniu 3 mid CFU/kapsuike, przeznaczonego do
stosowania u noworodkow, niemowlat, dzieci i osdb dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 30 kaps.
- po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan.

Pytanie nr 12

Czy Zamawiajacy wymaga, w pakiecie 1 poz 3 , aby Ceftazydym zachowywat po rozpuszczeniu trwatos¢ przez
24 godz. w temp. 2-8°C?

Odpowiedz nr 12

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza w pakiecie 1 poz. 3, aby Ceftazydym zachowywat po rozpuszczeniu
trwato$¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C.



Pytanie nr 12

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 2 pozycji nr 1 i utworzenie samodzielnego pakietu?
Odpowiedz nr 12

Tak, Zamawiajgcy wydzieli z pakietu nr 2 poz. 1 Rhophylac do osobnego pakietu tworzac pakiet nr 2a.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy dotacza nowo obowiazujacy Zatacznik nr 1_- formularz ofertowy w zakresie

pakietu nr 2a oraz Zatgcznik nr 1a- szczeqétowy formularz ofertowo cenowy w zakresie pakietu nr 2 i 2a.

o wazaniem
pREZESK

Zarzad Szpitala WieJskiego w Zabrzu Sp. z 0. o.

en | Logistyki

Dz} v ".



18/PN/18

Oferta czesciowa - Pakiet nr 2a
Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodng z wyliczeniem zawartym w szczegotowym
formularzu ofertowo cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1a, za tgczng cene w wysokosci:
Cena BrULLO: ... PLN

0] e —

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy.
Termin wykonania zamowienia od daty zawarcia umowy do 12 lutego 2019r.

Termin ptatnosci 60 dni od otrzymania faktury VAT.

Okres gwarancji na oferowane produkty wynosi 12 m-cy.

Termin realizacji/ czas dostawy przedmiotu umowy wynosi 4 dni robocze od daty otrzymania zaméwienia
nadestanego faksem.

Oswiadczam, ze wybdr oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego. W zwigzku z tym, ze wybor oferty prowadzi do powstania uzamawiajgcego obowigzku
podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do | Wartos¢ towaru bez kwoty |
powstania u zamawiajgcego obowigzku | podatku
podatkowego

1.
(...)

Zobowigzuje sie wykona¢ zamowienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.

2. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenia o ochronie danych) Dz. Urz. UE |
119 z 04.05.20186, str.1 dalej ,RODO” wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w ninigjszym
postepowaniu.

Os$wiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.
Os$wiadczam, ze:

e  zapoznatem sie z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia i nie wnosze do niej zastrzezen;

 jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatow, zrealizowac przedmiot zamowienia;

¢ uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wiasciwego wykonania zamoéwienia.

Oswiadczam, ze termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w SIWZ .
W przypadku uznania mojej/inaszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje(emy) sie zawrze¢ umowe
w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig SIWZ, w peini akceptuje wszystkie zapisy oraz zobowiazuje
sie zrealizowa¢ zamdwienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ.

8. Oswiadczam, ze:

— wykonam zadanie sitami wtasnymi

albo*
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— przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ow) *:

L.p.

Nazwa i adres Podwykonawcy

Zakres zlecany Podwykonawcy

* Niepotrzebne skreslic

cendnia,

podpis | pieczatka Wykonawcy
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