WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzj
Dziat Zaméwien Publ icznych .
Tel. (042) 689 - 59 — 10
Tel. (042) 689 — 59 —11
Tel. / fax. (042) 689 ~ 54 - 09

EZ/263/186/_4_1‘%5’ /2014 LOdz, dniadF02.2014r.
Numer sprawy: 186/ZP/13

dotyczy: postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w irybie przetargu
nieograniczonego o wartoéci powyzej 10 000 000 EURO na dostawy produkiéw
farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w
todzi.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA DO SPECYFIKAC.I ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Igodnie z art. 38 ust. 2, 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamdwien publicznych (. Dz. U z
2013 r. poz. 907 tekst jednolity z péin. zm.) przekazujemy Paristwu odpowiedzi na zapylania zjoione
do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w postepowaniv o vdzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonego w frybie przetargu nieograniczonego o wartosci powyiej 10 000 000
EURO na dostawe produkiéw farmaceutycznych dig Wojewddzkiege Szpitala Specjdlistycznego im.
M. Kopernika w todzi.

I W toku postepowania zostaly zadane nastepujgce pylania i pro$by o wyjaénienia
dotyczqce treci Specyfikacji Istoinych Warunkéw Zaméwienia:

Pytanie;

Czy w zadaniv 1i2.... Zamawiajqcy wymaga Imatinib refundowany w ramach programu lekowego
leczenia przewlekte] biataczki szpikowej {CML) 2

Odpowiedz: Zamawiajqcy podtrzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy w zadaniv 1i 2.... Zamawiajgcy wymaga produktéw leczniczych znajdujgcych sie w aktualnym
Wykazie refundowanych lekéw, Sodkéw spoizywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobdw medycznych, w czesci B, Leki dostepne w ramach programu lekowego?

Odpowiedi: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz 2 dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy w zadaniv 1] 2 Zamawiajgcy wymaga Imatinib refundowany w ramach programu lekowego
leczenia nowotwordw podicieliskowych przewodu pokarmowego -GIST2

Odpowiedi: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pylanie:

Czy w zadaniu 1i2 Lamawidjacy wymaga produktéw leczniczych znajduigeych sie w aktualnym
Wykazie refundowanych lekdw, érodkéw spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, w czesci B. Leki dostepne w ramach programu lekowego?

Odpowiedz: Zamawiqjqcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

"W zwiqzku ze zmiang SIWZ i OpisU pozycji w pakiecie 1 zatqcznika nr 2, prosimy o wyjasnienie, czy
Imatinib w pakiecie nr 1 pozycja 1 powinien byé zarejestrowany w CML | GIST i refundowany w
ramach programéw lekowych CML i GIST, zgodnie z wykazem refundowanych lekéw, srodkdw
spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych, czeié B. Leki
dostepne w ramach programu lekowego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami
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Pytanie:

"W zwigzku ze zmiang SIWZ i opisu pozycji w pakiecie 2 zatqgcznika nr 2 | prosimy o wyjaénienie, czy
Imatinib w pakiecie nr 2 pozycja 1 powinien byé zarejestrowany w CML |1 GIST i refundowany w
ramach programéw lekowych CML i GIST, zgodnie z wykazem refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, czeié B. Leki
dostepne w ramach programu lekowego?

Odpowiedz: Zamawiajqcy podlrzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pylanie:

Czy Zamawidjqey wyrazi zgode na rozdzielenie pakietu nr 1 na dwa odrebne pakiety, np. 1A oraz
1B, tak aby mozna byto sktadad oferty na poszczegdine pozycije:

Pakiet 1A: Imatinib - zarejestrowany i refundowany zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowiq z
dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjainego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdow medycznych na dzien 1 stycznia 2014r
Zgodnie z zatgcznikiem B; tabletki / kapsutki; 400 mg : 30 tabl./ kaps.; op. 1800

Pakiet 1B: Imatinib - zarejestrowany i refundowany zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnig
23 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na dzien 1 stycznia 2014r. Zgodnie z
zatqcznikiem C. tabletki / kapsutki 400 mg; 30 tabi. / kaps. op 700.

Mozliwosé sktadania ofert na pozycie umoiliwi przystgpienie do przetargu wieksze] liczbie
kontrahentéw a fym samym zwigkszy konkurencyinoid i afrakcyjnosé sktadanych ofert

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rozdzielenie pakietu na 2 na dwa odrebne pakiety, np. 2A oraz
2B, tak aby mozna byto sktadaé oferty na poszczegdine pozycje:

Pakiet 2A: Imatinib - zarejestrowany i refundowany zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z
dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkdw sporywczych
specjainego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na dzien 1 stycznia 201 4r. B;
tabletki / kapsutki; 100 mg; 40 tabl. / kaps.; op 600

Pakiet 2B: Imatinib - Zarejestrowany i refundowany zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z
dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie  wykazu refundowanych lekéw, rodkéw spozywczych
specjainego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na dzien 1 stycznia 2014r. C:
tabletki / kapsutki: 100 mg: 40 tabl. / kaps.: op. 100

Odpowiedi: Zamawigjgcy podtrzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy w zadaniu 1 Zamawiajgcy wymaga Imatinip refundowany w ramach programu lekowego
leczenia przewlektej biataczki szpikowej {CML )2

Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy w zadaniv 1 Zamawigjgey wymaga produkfow leczniczych najdujqeych sie w aktualnym
Wykazie refundowanych lekéw, srodkéw spozywcezych specjainego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobdw medycznych, w czeéci B. Leki dostepne w ramach programu lekowego

Odpowiedi: Zamawiajqcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy w zadaniu 1 Zamawiajgcy wymaga Imafinib zarejestrowany we wskazaniu przewlekta biataczka
szpikowa (CML) - faza przewlekta i faza akceleracji u dorostych i dzieci?

Odpowiedz: Zemawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami
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Pytanie:

Czy w zadaniu 2 lamawigjgcy wymaga produktéw leczniczych ajdujgeych si¢ w aktuainym
Wykazie refundowanych lekéw srodkdw spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medyciznych, w czesci B. Leki dostepne w ramach programu lekowego?

Odpowied?: Zamawiajgcy poedtrzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami
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Pytanie:

W zwiqzku z ograniczona dostepnosciq produktu oryginalnego oraz moiliwosciq zwiekszenia
konkurencyjnosci oferty prosze o wydzielnie z pakietu nr 1 poz. 2 Imatinib 400 mg (refundowany
zgodnie z zatgcznikiem C) oraz poz 2 imafinib 100 mg (refundowany zgodnie z zatgceznikiem CJ z
pakietu nr 2 do oddzielnego pakietu.

Jednoczesnie wydzelenie tych dwéch pozycji do oddzielnego pakietu pozwoli na ztozenie oferty
spetiajqcef wymag zawarty w Rozdz. | pkt. 5 SIwz

Odpowiedi: Zamawigjqcy podtrzymuje zapisy SIWZ wraz z dokonanymi modyfikacjami

Pytanie:

Czy Zamawigjqcy wyraz zgode na zmiane zapisu § 4.1 w przysrtej umowie na: «Zapfata za
dosfarczony przedmiot umowy nastqpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciqgu 60 dni od daty wystawienia faktury VAT",

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWzZ

Pytanie:

Czy Zamawigjqcy wyrazi Zgode na zmiane zapisu § 4.2 w przysztej umowie na wLa dzier zaptaty
uwaiza sie dzieri uznania rachunkuy Wykonawcy”2

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:
Czy Zamawiajqgcy wyrazi zgode na wykresienie § 5.3 2
Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zZgode na uzupetnienie zapisu w § 5.5 przez dodanie: ,, Uprawnienie o
ktorym mowa w  ninjejszym ustepie nie dotyczy zamiennikéw Ilub odpowiednikdw Produkiéw
objetych Umowqg”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na Zmiang zapisu w § 6.1 pkt. b) wKare umownq w wysokosci 10 %
wartosci umowy brutfo” na |, kare umownq naliczong od wartosei niezrealizowanego przedmiotu
Umowy”

Odpowiedi: Zamawigjqcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawigjqcy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §2 ust.4 projektu umowy poprzez
zapis " Wykonawca ma obowigzek powiadomic Zamawiajgcego o brakach towaru w Cciqgu
fednego dnia roboczego po ofrzymaniu zaméwienia'2

Odpowiedz: Zamawigjgcy podirzymuje zapisy SIWZ
Pytanie:

Czy Zamawiagjqacy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienig §2 ust.5 projektu umowy poprzez
wydtuzenie terminu dostawy do 2 dni roboczych?
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Pyfanie:

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §2 ust.7 projektu umowy poprrez
odstgpienie od warunku umieszczania na fakiurze numery umowy a zwiaszcia numeru
zamadwienia?

Odpowiedi: Zamawiajacy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:
Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §5 ust.} projektu urnowy poprzez
wydtuzenie terminu wymiany reklamacyjnej na towar wolny od wad do 2 dni roboczyche

Odpowiedz: Zamawiajqgcy podirzymuje zZapisy SIWZ

Pytanie:

Do fresci §5 ust.5 projektu umowy prosimy o dodanie stéw ".. z wyltgczeniem powolania sie
przez Wykonawce na okolicznodécl, kidre zgodnie 2z przepisami prawa powszechnie
obowiqzujqcego  uprawniajqg Sprzedajgcego  do  odmowy  dostarczenia fowaru
Kupujgcemu.™

Odpowied#: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiang zapiséw wzoru umowy w §6 ust. 1 ppkt b) poprzez
zapis o ewentualnej karze za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci
NIEZREALIZOWANEJ czesei przedmiotu umowy?

Odpowiedi: Zamawiajqcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Do §6 ust.] ppkt ¢ projektu umowy. Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiane zapisu
dotyczqcego kar umownych za niedostarczenie w ferminie zamdwionej parti towaru
poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 0,5% wartosci nie dostarczonej w terminie
czesci przedmiotu zamdwienia za kazdy dzier opéinienia?

OdpoWiedi: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pylanie:

Do §6 ust.1 ppkt e projektu umowy. Czy Zamawigjqcy wyrazi zgode na miane zapisu
dofyczqcego kar umownych za niedostarczenie  w terminie  dokumentéw
wyszczegdinionych w §3 pkt 1 i 2 projektu Umowy popriez wprowadzenie zapisu o karze w
wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto?

Odpowied?: Zamawigjgcy podirzymuje zapisy SIW2

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §8 ust.1 projektu umowy poprzez
zapis "Strony majq prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzeniq."?

Odpowiedi: Zamawiajqgcy podirzymuje zapisy SIWZ
Pytanie;

Czy w pakiecie 1 w pozycjach 11 2 {Imafinib w dawkach: 100mg i 400 mg} Zamawiajgcy
celem obnizenia kosztow leczenia w przypadku przewlektej biataczki szpikowej (CML)moze
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podzeli¢ pakief na leki zarejestrowane w zatqczniku B Leki w programach lekowych | leki
zarejestrowane w zatgczniku C Leki stosowane w chemioterapii.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy zamawiajqcy w celu obnizenia kosziéw leczenia wymaga Imatynib w pakiecie 1 pozycje 112
rozliczanego w ramach katalogu chemioterapii szpitalinej we wskazaniach Przewlekia Biataczka
Szpikowa z udokumentowang obecnosciq genu BCR-ABL lub chrormosomu Filadelfia?

Odpowiedz Zamawiajqcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:
Czy zamawigiqgcy dopuszcza Imatynib w formie polimorficznej alfa jok i befa?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie: _

Czy w pakiecie nr | pozycje 1 i2 zamawiajgcy dopuszcza imatynib refundowany w PBSz u dzieci i
dorostych niezaleinie od zarejestrowanych wskazar@

Odpowiedzi: Zamawiajqgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy z uwagi na tafwosc uzyskania zawiesiny imatynibu utatwiagjgcej przyimowanie leku przez dzieci
lub osoby z problemami z potykaniem tablefek czy kapsutek zamawigjgcy wymaga Imatynib w
formie kapsutek twardych umoiliwigjgcych szybkie sporzgdzenia zawiesiny2

Odpowiedz: Zamawigjgcy nie dopuszcza

Pytanie:

Czy zamawiajqcy wyrazi zgode na utworzenie dwdch odrebnych pakietéw z pakietu 1 poz. 1i2 na
zakup lekéw na kontynuacje leczenia pacjentéw w ramach programu lekowego joko pierwszego
nowego pakiety a drugiego na zakup preparatu finansowanego z katalogu chemioterapii do
rozpoczecia leczenia pacjentéw nowych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Czy zamawigjqcy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr 1 pozycji nr 2 oraz z Pakietu nr 2 pozyciji
nr 2 i utworzenie wspdlnego bqd? oddzieinych pakietéw dia tych pozycjiz Tworzgc nowy/e pakietfy
i usfanawiajqc kwofe wadium dla nowo powstatych pozycii.

Odpowiedi: Zamawigjqgcy podirzymuje zapisy SIWZ
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