- WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dzial Zaméwien  Publicznych

Tel. (042) 689 59 10

- Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

EZ/263/63/719/2014 £éds, dnia 40.06.2014 1,
Numer sprawy: 63/ZP/14

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci powyZej 10 000 000 EURC na
dostawe produktéw farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika
w todzi.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA i MODYFIKACIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

Zgodnie z art. 38 ust. 2, 4, 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U z 2013 r. poz. 907) przekazujemy Pasfstwu odpowiedzi na zapytania
ziozone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego na dostawy produktéw. farmaceutycznych dla Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi.

W toku postepowania zostaly zadane nastepuigce pytania i prodby o wyjasnienia dotyczace
tresci  Specyfikacii _Istotnych Warunkéw Zamowienia:

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 15 produktu leczniczego Gemcit, proszek do

sporzadzania roztworu do infuzji, 200mg/10mi, 1000mg/50ml, 2000mg/100mi?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisu siwz.

Pytanie 2 R
Dotyczy § 5 ustep 1 umowy - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydfuzenie terminu do wymiany przez
Wykonawce wadiiwego towaru z 24 godszin do 2 dni od momentu zgtoszenia przez Zamawiajacego.

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie t_reéci siwz.

Pytanie 3

Dotyczy § 6 ustep 1 punkt b umowy - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy do
ustalenia wysokosci kary umownej wartodd niezrealizowanej czedci umowy? W przypadku zrealizowania
zgodnie z umowa znacznej czesci przedmiotu umowy, naliczanie kar od cafosci jest wyraznie zawyzona.

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasénienie tresci siwz.
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Pytanie 4

Dotyczy § 2 ustep 5 umowy Wnosimy o wyrazenie zgody i zmodyfikowanie terminu dostawy tak, by termin
ten liczony byt zgodnie z art. 111 k.c. i wynosit 1 dzieri roboczy.

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 5
Dotyczy § 2 ustep 6 umowy. Czy Zamawiajacy zaakceptuje faktury wystawione przez wykonawee zgodnie z

obowigzujacymi przepisami i przestane w formie elektronicznej, w formacie PDF, co jest zgodne z zapisami
Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie przesyfania faktur w formie
elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu udostepniania organowi podatkowemu fub organowi
kontroli skarbowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 1528) oraz ustawy z 11 marca 2004 o podatku od towarow i
ustug (Dz U nr 54, poz. 535 ze zm.)? :
Prosimy o podanie adresu poczty elektronicznej Zamawiajacego, na ktdry powinny byc przesytane faktury
wykonawcy.

Tym samym z produktami dostarczany bytby dokument WZ w okreslonych przez Zamawiajgcego flosciach.

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 1 poz. 13 Clopidogrelum 300mg do
oddzielnego pakietu celem uzyskania zloZenia oferty wigkszej liczbie wykonawcom i uzyskania
korzystniejszej oferty cenowej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie 2z siwz, uwzgledniajac dokonang modyfikacje.

Pytanie 7

§ 2 ust. 7 Umowy — czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc wykreslenia z fego postanowienia zdania i
zawierad wskazanie numeru niniejszej umowy “ ?

Odpowiedz:

Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 8

§ 5 ust.1 — czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ modyfikacji zapisu w ten sposob, by po stowach
,Zamawiajacy niezwiocznie” dodaé sformutowanie: ,ti. w terminie nie dhuzszym niz 3 dni liczac od dnia .
dostawy” ? G :

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hitp:/www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-59¢ REGON 000295403 PEKAO S.A. O/EODZ 62124015451111000611669957

%




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

e "'. :
Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042) 689 59 12

Tel. / fax. (042) 689 54 09

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 9

§ 5 ust.5 — czy Zamawiajacy dopuszcza moZfiwosc modyf kacji zapisu w ten sposob, by (a) po stowach
LZgodnej z umowg” dodaé sformufowania: ,0 ile opdZnienie bedzie diuzsze niz 24 godziny w stosunku do
terminu umownego dostawy, badZ wymiany towaru”, (b) wykreslenia zdania ,nawet bez koniecznosci
zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy”?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 10

§6 ust.1 fit.a) Umowy- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu poprzez obnizenie kary
umownej do wartosci do 5 %e(w miejsce 10%) wartosci niezrealizowanej czgsci umowy ?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 11

§6 ust.1 lith) Umowy- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu poprzez obnizenie kary
umownej do wartosci do 5 % (w mlerce 10%), a takZe okreslenia jako podstawy nalfczania ,wartosci
niezrealizowanej czesci umowy”

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 12

§6 ust.1 lit.c) i d) Umowy- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisow poprzez obnizenie kary
umownej do wartosci do 0,2 % (w miejsce 2%)?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 13
§6 ust.1 lit.e) Umowy- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie tego postanowienia, badZ co

na;mme] modyfikacje zapisu poprzez obnizenie kary umownej do wartosci do 5% (w migjsce 10%)
wartosci niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.
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Pytanie 14

§ 6 ust, 2 Umowy — czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wykreslenia tego postanowienia?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 15

§ 7 ust.1 lit.a) Umowy — czy Zamawiajgcy dopuszcza moziiwosé modyfikacii zapisu w ten sposéb, by
zmiana cen brutto nastepowata automatycznie w razie zmian ustawowych (a wiec niezaleznych od
Wykonawcy) stawek VAT (zarowno podwyzszenia, jak i obniZenia)?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 16
§ 7 ust.4 lit.c/ — czy Zamawiajacy dopuszcza mozfiwos¢ modyfikacji zapisu w ten sposob, by wykreslic

fr ”

zapisy: ,- potrzebami terapeutycznymi”, ,- zmianami na listach refundacyjnych”, ,- zmiang produktu
farmaceutycznego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limitowej” ?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 17

§ 7 ust4 lite/ — czy Zamawiajgcy dopuszcza moZliwos¢ wykreslenia tego postanowienia /jako
niezgodnego z przepisami pzp/?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 18

§ 8 ust. 1 Umowy — czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wykreslenia tego postanowienia?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.
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Pytanie 19

§ 10 ust. 2 i 3 Umowy — czy Zamawiajacy dopuszcza moZliwos¢ wykreslenia tych postanowieri
(pozostajacych w opozygi do przepiséw pzp., ktére co do zasady przewidujg jawnosc postepowania, w tym
umowy)?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 20

& 11 ust. 1 Umowy — czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wykreslenia tego postanowienia?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 21

Czy Zamawigjacy wyraza zgode na wycene ampufek zamiast fiolek lub zamiast fliofek amputki?  Celem
zaoferowania korzystnigjszej oferty cenowej.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wycene ampulek zamiast fiolek lub zamiast fiolek ampulki.

Pytanie 22

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych ?
G, wycene:

zamiast tabletek — tabletid powlekane?

Celern zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.)

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci form doustnych, wycene zamiast tabletek — tabletki
powlekane

Pytanie 23

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych ?
Y. wycene:

Zamiast tabletek —kapsutki, draZetki?

Zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsu#ki lub drazetki?

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957




A G, WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
i % - im. M. Kopernika w Lodzi
e M& Dziat Zaméwiefi Publicznych
Tel. (042) 689 59 10
Tel. (042) 6895912

Tel. / fax. (042) 689 54 09

zamiast kapsufek-tableteki powlekane, tabletki, fub drazetki?
Zamiast drazetek- tabletki, tablelki powlekane, kapsuiki?

{Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.)

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci form doustnych ? tj. wycene:

Zamiast tabletek —kapsulki, drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsukki lub drazetki?
zamiast kapsutek- tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?
Zamiast drazetek- tabletki, tabletki powlekane, kapsukki

Pytanie 24

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na oferowanie innych wielkosci opakowarn preparatow niz wymagane w
SIWZ (celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej lub gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie
handlowe o wielkosci innej, niz wymagane w SIWZ), z odpowiednim przeficzeniem ogdinej ifosci i
zaokragleniem ewentualnych utamkowych ilosci do petnego opakowania w gore?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz.

Pytanie 25
Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatow w postaci tabl powl:

Pakiet nr 1 poz. nr poz. nr 2 oraz poz nr 3 aciclovirum ?

Odpowiedz:

W zakresie pakietu nr 1 poz. nr poz. nr 2 oraz poz. nr 3 aciclovirum Zamawiajacy dopuszcza
wycene preparatow w postaci tabl. powl.

Pytanie 26

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz nr 9 Benzyli benzoes pltyn 1 *fl, 120 mi, miat na mysli wycene
preparatu:
Skin Protect, plyn, 120 mi ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz
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Pytanie 27

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz nr 13 Clopidrogelum tabletki 300 mg 30 tabl, preparat wycofany z
oferty Producenta.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonana modyfikacje.

Pytanie 28

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz nr 23 Formoteroli fumaras proszek do inhalacji w kapsufkach
twardych 12 mcg 60 kaps., dopuszcza wycene: Zafiron, 12 mcg, prosz.do inhal.w kaps., 60 szt? Celem
zaoferowania korzystniejszej oferty cenowel,

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. nr 23 zaoferowanie zamiennie kapsulek
twardych 1 kapsulek.

Pytanie 29
Dotyczy pak. nr 1 poz nr 36 Macrogol, Potassium chloride, Sodium chioride, Sodium hydrocarbonate,
Anhydrous sodium sulphate, proszek do sporzadzania roztworu doustnego 50 sasz. 74 g.

Czy zamawiajacy wymaga aby preparat Makrogol 74 g x 50 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z
SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kofonoskopii oraz jest preparatem wykorzystywanym w Programie
Badari Przesiewowych Ministerstwa Zdrowia dla wczesnege wykrywania raka Jelita grubego
(http://pbp.org.pl/kolonoskopia otowanie)}?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz,

Pytanie 30

Dotyczy pak. nr 1 poz. nr 36 Macrogol, Potassium chloride, Sodium chloride, Sodium hydrocarbonate,
Anhydrous sodium sulphate, proszek do sporzadzania roztworu doustnege 50 sasz. 74 g.

Czy zamawiajacy wymaga aby w pakiecie nr 1 poz. nr 36 byt preparat Makrogol (74 g x 50 saszetek, PEG
4 litry - Fortrans) o skfadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz.
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Pytanie 31
Czy zamawiajacy w pakiecie nr 15 poz. nr 1

koncentrat do sporzadzania 40 mg/mt | 1*fiol. 25 ml op 4000

1 Gemcitabiinum roztworu do infuzji

Dopuszcza wycene preparatu: Gemecitabinum,100mg/mi, 10mi,konc.ds.r.inf, 1fiol w ilosci 4000 op?
Pozytywna odpowiedZ umoZliwi przystapienie do pak;etu wiekszej liczy oferentow a co za tym idzie
Zamawiajacy uzyska korzystniejszg cene za przedmiot zaméwienia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.

Pytanie 32
Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 15 poz. nr 2

koncentrat do sporzadzania 40 mg/mi | 1%fiol. 5 ml op | 700

2 Gemcitabiinum roztwory do infuzii

Dopuszcza wycene preparatu: Gemcitabinum, 100mg/mi,2ml, konc.ds.r.inf, 1fiol w ilosci 700 op.?
Pozytywna odpowied? umoZliwi przystgpienie do pakietu wiekszej liczy oferentéw a co za tym idzie
Zamawiajacy uzyska korzystniejsza cene za przedmiot zamowienia

Odpowiedz:
Zamawiajqcy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajgc dokonane modyfikacje.

Pytanie 33
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 15 poz. nr 3

koncentrat do sporzadzania | 45 ne/mi | 1 fiol. 50 mi Op. | 6000

3 Gemcitabiinum roztworu do infuzii

Dopuszcza wycene: Gemcitabinum,100mg/mi,20ml, konc.ds.r.inf, 1fiol w ilosci 6000 op. ?
Pozytywna odpowiedZ umozliwi przystgpienie do pakietu wickszej liczy oferentéw a co za tym idzie
Zamawiajacy uzyska korzystniejsza cene za przedmiot zaméwienia

Odpowied?:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajgc dokonane modyfikacje.
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Pytanie 34
dotyczy pakietu nr 13 poz. nr 1 poz. nr2
Epirubicini roztwér do
1 hydrochloridum wstrzykiwan 2 mg/mt 1 fiol. 50 ml op 420
13
Epirubicini roztwér do
2 hydrochloridum wstrzykiwan 2 mg/mi 1 fiol. 100 ml op 330

Czy zamawiajacy wymaga, by lek w pakl13 poz 1i2 zarejestrowany byt w wymienionych wskazaniach :
leczenie choroby nowotworowej, w tym:  chemioterapia paliatywna raka pofgczenia przetykowo-
Zofadkowego, nowotwory giowy i szyi, rak trzustki w leczeniu skojarzonym wg schematu PEFG (cisplatyna,
epirubicyna, 5-fluorouracyl i gemcytabina), miesaki tkanek miekkich.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie 2z siwz

Pytanie 35

dotyczy pakietu nr 13 poz. nr 1 poz. nr 2

Epirubicini roztwor do
1| hydrochloridum wstrzykiwan 2mgfml 11 fiol. 50 mi op 420
13
Epirubicini roztwér do
2| hydrochloridum wstrzykiwah |2 m9/m | 1fiol. 100ml - jop 330

Czy Zamawiajacy w pakiecie 13 poz nr 1 i 2 Epirubicini hydrochloridum dopuszcza wyceng preparatu
Epirubicini, w dawkach 2 mg/mi;25mi,roztw.d/wstrz,infuz.,1 fiol

W poz nr 1 Farmorubicin PFS,50mg/25mi roztw.d/wstrz,inf, 1fiof w ifosci 840 op
W poz nr 2 Farmorubicin PFS,50mg/25mi roztw.d/wstiz,inf, 1fiol w ilosci 1320 op
Umozliwi to przystaplenie do wyzej wymienionego pakietu wiekszej liczby oferentéw.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.
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Pvtanie 36

dotyczy pakietu nr 17 poz. nr 1,2,3,4

17

Irinotecani koncentrat do

1 hydrochloridum sporzadzania 20 mg/mi 1 fiol. 2 ml op 4125
trihydricum roztworu do infuzji
Irinotecani koncentrat do
hydrochloridum sporzadzania 20 mg/ml 1 fiel. 5ml op 3300
trihydricum roztworu do infuzji
Irinotecani koncentrat do
hydrochloridum sporzadzania 20 mg/mi 1 fiol. 15 ml ap 1100
trihydricum roztworu do infuzji
Irinotecani koncentrat do
hydrochloridum sporzadzania 20 mg/ml 1 fiol. 25 mi op 1650
tribydricum roztworu do infuzji

Czy zamawiafacy wymaga, by lek w pak 17 poz 1,2,3,4 zarejestrowany byt w wymienionym wskazaniu:
w skojarzeniu z kapecytabing z bewacyzumabem lub bez bewacyzumabu jako leczenie pierwszego rzutu u
pacjentow z rozsiang postacia raka jelita grubego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.

Pytanie 37

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 poz. nr 4

. ) . koncentrat do
Ir!note_cam hydrochloridum sporzadzania roztworu 20 mg/ml 1 fiol. 25 ml Op. 1650
frihydricum do infuzj

Dopuszcza wycene preparatu: Irinotecanum,20mg/mi; 15mi konc.ds.roztw.d/inf,1 fiol(PP) w ilosci 2750
op.? Umozliwi to przystapienie do wyzej wymienionego pakietu wigkszej liczby oferentow.

Odpowiedz:

W pakiecie nr 17 poz. nr 4 Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu: Irinotecanum,
20mg/mi; 15ml, konc.ds.roztw.d/inf,1 fiol(PP} w Hlosci 2750 op.

Pytanie 38
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz nr .17 oraz 18
ul. Pabianicka 62, 93-513 Lé6dZ
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. . kapsutki
17 | Dabigatran etexilate twarde 110 mg 30 kaps. op 182
18 | Dabigatranum etexilatum | tabletki 150 mg 30 tabl. op 350

Dopuszcza wycene preparatow pakowanych po 180 kaps. tward?

w poz nr 17 Pradaxa, 110 mg, kaps.twarde, 180 szt,bi(3x60) w ilosci 31 op? Wg zaokraglenia do peinego
opakowania w gére lub prosze o podanie ilosci jakg nalezy wycenic. '

W poz nr 18 Pradaxa, 150 mg, kaps.twarde, 180 szt,bl(3x60) w ilosci 59 op? Wg zaokrgglenia do peinego
opakowania w gére lub prosze o podanie ifosci jaka nalezy wycenic.

Pozytywna odpowiedz pozwoli na zfoZenie korzystnej oferty cenowey.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.

Pytanie 39
Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 1 poz nr

Betahistini
dihydrochloridum

10 tabletki 8mg 100 * tabl. op 90

Dopuszcza wycene preparatu pakowanego po 30 tabl w flosci 300 op?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz.

Pytanie 40
Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 1 poz nr 35
tabletki
35 | Losartanum powlekane 50 mg 28 tabl. op 120

Dopuszcza wycene: preparatu pakowanego po 30 tabl  w ilosci 112 op?

Odpowied::
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz,

Pytanie 41
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz nr 40 oraz poz nr 41

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lddz
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40 | Olanzapinum tabletki 5mg 28 tabl. op 6
41 | Olanzapinum tabletki 10 mg 28 tabl. op 6

Dopuszcza wycene preparatow pakowanych po 30 tabl w ilosci 6 op? Celem zaoferowania korzystniejszej
oferty cenowej.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz,

Pytanie 42
Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 1 poz nr 45
e tabletki
45 | Rifaximinum powlekane 200 mg 14 tabl. op 8

Dopuszcza wycene preparatu pakowanego x 12 tabletek w ilosci 10 op? Celem zaoferowania
korzystniejszej oferty cenowey.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wymaga zgodnie z siwz.

Pyfanie 43
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz nr 47
. tabletki
47 | Sertralinum powlekane 50 mg 30 tabl. op 6
Dopuszcza wycene preparatu pakowanego po 28 tabl w ilosci 7 op? Celem zaoferowania korzystniejszef
oferty cenowej.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz.

Pytanie 44

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §2 ust.4 projektu umowy poprzez zapis "
Wykonawca ma obowiazek powiadomic Zamawiajacego o brakach towaru w ciggu jednego dnia roboczego
po ofrzymaniu zamowienia"?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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Pytanie 45

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §2 ust.5 projektu umowy poprzez wydhizenie
terminu dostawy do 2 dni roboczych?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 46

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §2 ust.7 projektu umowy poprzez odstapienie od
warunku umieszczania na fakturze numeru umowy a zwiaszcza humeru zamowienia?

Odpowiedz: :

Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pylanie 47

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje brzmienia §5 ust.1 projektu umowy poprzez wydfizenie
terminu wymiany reklamacyjnej na towar wolny od wad do 2 dni roboczych?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 48

Do tresci §5 ust.5 projektu umowy prosimy o dodanie skéw zgodnych z przestankg wynikajaca z tresci art.
552 k.c.: ".. z wylaczeniem powolania sig przez Wykonawce na okolicznosci, kidre zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowiazujgcego uprawniaja Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru
Kupujacemu."”

Odpowied?:

Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 49

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapiséw wzoru umowy w §6 ust.1 ppkt b) poprzez zapis o
ewentuainej karze za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci NIEZREALIZOWANE] czesci

przedmiotu umowy?

ul. Pabianicka 62, 93-513 £.6dz
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Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 50

Do §6 ust.1 ppkt c) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu dotyczacego kar
umownych za niedostarczenie w terminie zamdwionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o karze
w wysokosci 0,5% wartosci nie dostarczonej w terminie czesci przedmiotu zamowlenia za kazdy dzien
opdZnienia?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 51

Do §6 ust.1 ppkt e) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu dofyczacego kar
umownych za niedostarczenie w terminie dokumentow wyszczegdinionych w §3 pkt 1 i 2 projektu umowy
poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto?

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 52

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku moZiiwosci
dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozilo razacg starts dia
Wykonawcy), Zamawiajgcy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub wylaczenie tego
produktu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary przez Wykonawce ( do §7 ust.4 ppkt c) projektu

umowy)

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.

Pytanie 53

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

Odpowiedz:
Pytanie nie jest wnioskiem o wyjasnienie tresci siwz.
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Pytanie 54 - dot. — Pakiet nr 13 poz. 1, 2

Czy Zamawiajacy wymaga aby oferowany produkt w pakiecie nr 13 poz. 1, 2 posiadat
zarejestrowane wskazania w leczeniu ostrych biataczek?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze w zakresie pakietu nr 13 poz. 1, 2 zaoferowany preparat winien
posiadaé rejestracje wskazania w leczeniu ostrych biataczek. Zamawiajacy dokonuje
stosownej modyfikacji tresci zatacznika nr 2n w tym zakresie.

Pytanie 55 - dot. — Pakiet nr 13 poz. 1, 2

Czy Zamawiajacy wymaga w pakiecie nr 13 poz. 1, 2 produktu leczniczego kidrego fizyczna i
chemiczna stabilnosé po rozciericzeniu wynosi co najmniej 72 godziny?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie Z siwz.
Pytanie 56

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17, poz. 4 dopusci zamiast dawki 20 mg/mi x 25 ml w ilosci 1650
opakowal, dawke 20 mg/ ml x 15 ml w ifodci 2750 opakowan?

Odpowiedz:

W zakresie pakietu nr 17 poz. 4 Zamawiajacy dopuszcza zamiast dawki 20 mg/mi x 25 ml w
iloéci 1650 opakowarn, dawke 20 mg/ ml x 15 ml w ilosci 2750 opakowan.

Pytanie 57

Czy Zamawiajacy w pakiecie 22, w pozycji 1 dopuszcza moZliwos¢ zaoferowania preparatu Tobramycinum
roztwdr do nebulizacji 300 mg/5mi 56 pojemnikow jednodawkowych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.

ul. Pabianicka 62, 93-513 LodZ
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anie 58 - dot. Pakietu 15 poz. 1-3.

W zwigzku z tym, Ze Gemcitabinum jest lekiem cytotoksycznym bardzo prosimy o doprecyzowanie
stabilnosci po pierwszym naktuciu fiolki.

Odpowied?:
- Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.

Pytanie 59

Czy Zamawiajacy w pakiecie 13 pozycja 1 zgodzi sie na zaproponowanie produktu Epirubicin 2 mg/mi 25mi
z zachowaniem ifosci po przeliczeniu — 840 opak.

Odpowiedz:
~Zamawiajacy wymaga zgodnie z siwz, uwzgledniajac dokonane modyfikacje.

- “Wszyscy wykonawcy zobowiazani s do zlozenia oferty na zmodyfikowanym zalaczniku.
Oferta zlozona bez zastosowania sie do powyzszej modyfikacji podlegac bedzie odrzuceniu w
trybie art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z trescig SIWZ.

- Zamawiajacy informuje, i2 niniejsza modyfikacja wywiera wplyw na bieg terminu sktadania ofert.
Zmianie ulegajg nastepujgce terminy:

a) Termin skladania ofert okreslony w rozdziale IX pkt. 2 SIWZ - do dnia Q___ .Q_?_.2014 roku do
godziny 10.00

b) Termin otwarcia ofert ckreslony w rozdziale XIII pkt. 1 SIWZ - w dniu @ .@_%.2014 roku
o godzinie 11.00

c) Termin wniesienia wadium do dnia i godziny sktadania oferty

i+ Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia nie ulegaja zmianie.

z

7oA ek ey A

powazaniem

Rt eaat o)
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Zalacznik nr 2 nr sprawy 63/2P14
{pieczed fimowa wykonawcy)

OFERTA

Przystgpujac do postgy ia 0 udzieleni dwient b o na d ¥ produktéw znych dla W.S.S. im. M. Kopernika w todz w trybie przetargu nj i oferujemy Gwienia na gujacych h

9 a ¥

1, Cferujemy wykananie zame:

7a nastgpujgcq ceng (PLN):

e
naito
roztwdr da wstrzykiwari
1 [Abebdrnabum Jub Infuz 2 mgiml| ap 36
2 | Aciclovirum tabletki ) 800 mg T a0tal op T 740
3 [Aciclovirum . tabletki 200 mg 30 tal op 370
Acidum bericym -+ Allantolnum . .
4 + Zinci oxydum puder laczniczy 1*op, 10Gg 1ep. 1009 op 70
5 |Acidum fusidicum mast 20 mglg 1*op.15¢g op 102
6 jAcidum ursadeoxycholicum tabietki ’ 250 mg 100 tabletek op 26
7 |Alprazolamum tabletki 05 mg 30 tabl. op T
Benserazidum + 12,6 mg +
-3 Lavodapu kapsutka 50 100 kaps. op 2
g [Benzyli benzoas phyn 1. 120 mi op 182
Rethistini ] ; o .
10 ditwdrochloridum tabletki amg 100 " tabl. op o0
11 kraple do uszu 200 mgly 1 butelka 10 g op 42
12 |Clamastinum syrap 1 moAoml 1 butelka 100 ml op [o1)
14 [Cloxa praszek do sporzadzania 19 1fiol proszku | op 56
raztwory do wstrzykivan :
15 |Clozapinum tablatki 100 mg 50 tabl. op 3
16 |Cellagenasum masé 12jfa 1"0p. 209 op 28
17 |Dabigatran etexilate kapsulki twarde 110mg 180 kaps. a &0
18 |Dabigatranum etexilatum tabletki 150 mg 180 kaps. ap 114
19 {Diazepamum tabistki pow'ekane S5mg 20 tabl. op 200
20 | Dornasum alfa roztwor do nebulizacji 1 mgfml 30 amp. 2,5 mi op &
proszok i rezpuszezainik 5m 1 n_‘no_.awxﬂm
21 |Eptacog alfa {(activated) do sporzadzania {50 _Am_._._v . __umo_ 52 mt op 5
coztwory do welrzykiwat .. - 3
rozp.
22 |Eryihromycinum masé do vezu Smgig 1op.35g op 5
. -~ proszek do Inhalacji w
23 |Formoteroli fuma kapsulkach twardyah 12meg &0 kaps. op 200
24 |Gabapentinum kapsutkl twarde 300 my 100 kaps. op 6
1ablelki ¢
lazidum zmodyfikowanym 20 mg 60 op 128
i
T0ziwor do .
) ..Nm Glucosum weltzykiwari 400 mgsmi | 50" amp. 16 ml op - &
" : 04 1 poi. 11 g {200
27 | Glycerofi nttras asrozel podjezykowy maidawke dawek) op 56
28 | Glyceryli trinitras reziwir do infuzjl 1 mgfml 10 amp. 16 m! op 432
29 | Hydroxyzinum tabletid powlekana 25 mg 30 tabl. op 938
30 | Latancprostum krople do aczu, rortwor 0,05 mg/ml 1 butella 2,5 ml op 4 . -
FOIpl 0830y uptrvABnloN




g ) rozbwar da o
3 |Lauramacregolum 400 wslrrykiwar 30 mg/ml S5amp.2ml op 15
32 | Lovetiracelam tablelkl powlekane 250 mg 50 tabl. op 2
33 |Levatiracetarn tabletki powiekane 1000 my 50 tabl. op a0
34 |Lorazepamum tabletk! drazowane 1 mg 25 tabl. ap 20
35 |Lasartanum tabletki powlekane S0 mg 26 tabl, op 120
Macrogol, Potasslum chloride,
Sodium chicride, Sodium proszek do sporzgdzania
36 [\ vdracarborate, Anhydrous | roztwort: doustrege S0sasz. 749 | op 36
sodium sulphate,
37 |Mathytdapum tabletki 250 mg 50 tabl. op 186
38 [Mometasonum masé 1 mgly 1tubai5g ap 122
39 ! Ofloxacinum krople do oczu, roztwor 3 mgfml 1 butelka 5 m#t op 8
40 |Olanzapinum tabletki Smy 28 tabl, op 6
41 ;Clanzapinum tabletki 10 mg 28 tabl. op [}
Oxycodoni .
42 hydrochloridum reziwér de wstrzykivan 10 mg 1¢ amp. Z mi ap 16
43 [Paracetamolum czopki 125 mg 10 ezop. ap 12
P
syop 64,0 mg + 1 butelka 125 g op 28
32 ma/sS ml
45 {Rifaximinum tabletki powlekans 200 mg 14 tai op 8
46 |Rivaroxaban fabletki powlekane 10 myg 30 tabl. op [}
47 [Sertralinum tabletki powlekane 50 mg 30 tabl. op ]
48 |Sugammadex roziwdr do watrzykiwari 100 mg/mi 10x1 fol. 2 ml op 8
45 [Tianeptinum naticum tahietki powlekane 125mg 30 tabi. op 20
I kapsuild o przediuzenym
50 | Venlafexinum uwalnianiy, twarde 75my 28 kaps, op Z

RAZEM

Pocdple cecby uptwaznioas]



proszek | rozpuszezalnik
do sporzgdzania

. L 200 ju/ml; (400 | 5* amp. Zliof. + S
2 1 { Thrombinum bovine roziwory do stosowania i) amp. rozp. pa 2 mk o 2
rigfscowego
RAZEM
koncentrat do
3 1 [Amphotericinum 3 sporzgdzania zawiesiny 5 mgfml 10 fiol. 20 ml op 80
do infu.
RAZEW
4 1 |Celebrolysinum _-“Hso-uu wetrzykiwan | 215,2 ma/ml Samp. 10m! op 760
RAZEM
5 1 [Flugonazolum roztwdr do infuzji 2 mg/rml 1 butelka 100 ml op 9800
RAZEM
proszek i rozpuszezalnik
& + Hexylis amlnolavulinatis do sporzgdzania B mmolt 1ot ﬁ.”mx: 1 o 80
hydrochloridom roziworu do podawanta m _‘on_m. B
do pgcherza moczowsgo .
RAZEM
7 1 |lmmnoglebulinum anii D reziwir do wstrzykiwah 0.05mg/1 ml 1™ amp, 1ml ap [:]
RAZEM
Irmmunaglobulinum
humanum nemale ad
usum intravenosum (preparat
8 1 |wzbogacony wIgM rozhwir do infuzji 50 mgiml 1 fiol. 50 ml ap 240
preznaczony do leczenia
clgzkich zakazen bakteryinych i
sapsy)
RAZEM
Mesnum - refundowany
zgodnie Z Rozparzadzeniem .
a 1 z_n stra Nn_3§mm :mmn_wmm__. roztwér do wstrzykiwars 100 mg/ml 15amp. 4 ml op 480
agloszenia
RAZEM
koncentrat do
10 1 {Busulfan sporzgdzanta roztwary 8 rmg/m| 81iol. 10 ml op

da infuzil




RAZEM
2 amp-streyk. 0.8
roztwar do watrzykiwan mi + 2 gazlki
1t 1 |Adalimumab podskéraych 40 mg RasgEzonG op 1100
alkoholen
RAZEM
Bendamustinum
hydrachloridum - refundowany |proszek do sporzgdzania
1 |zgodnte ¥ Rozporzadzeniem koncentratu roztworu do 2,5 mygiml 5 fiek. 25 mg op a
Minisira Zdrowiz na dziaii nfuzji
12 oufoszen
Bendamustinum
N roszek do sporzqdzal
hydrochiordum - refundowany [
2 zgodnie z Rozpurzadzeniem __%”Mm::m_: raztworu do 2.5 mgfml 5fiol. 160 mg op 4
Minkitra Zdrowia na dzief
RAZEM
hydrochloridum - refundowany
1 |zgodnie z Rozporzadzeniem roztwor do wstrzykiwar 2 mgfml 1 fiol. 50 ml * ap 420
Ministra Zdrowla na dzlefi
13 ofloszenta
Episubicini
hydrochlordum - refundowany
2 |zgodnie 2 Rozporzadzeniem  |roztwdr do wstrzykiwad 2 mgfml 1 fiol. 100 m# op 330
Ministra Zdiowia na dziery
ogloszenia
RAZEM
tabletki 10mg 30 tabl op A 210 _ W _
RAZEM
Gemgitabiinum {wyraagana
stabilnosé fizyko-chemiczna
lekw po pisrwszym nakiuciu koncentrat da
1 |fiolki min. 24 godz.) - sporzadzania roztwory 40 mgimi™ 1*fiol. 25 mi™ op 4000
refundowany zgodnle z do infuzji
Rozoorzgdzeniem Ministra
Zdrowia na dzief oglaszenia
Gemcitahiinum (wymagana
stabilnos¢ Nzyko-chemiczaa
leku po pierwszym nakiuciu koncentrat do
13 2 |[fiolki min. 24 gadz.) - sporzadzania roztworu 40 mg/mi* 1*fiol. 5 mi* ap 700
refundowsany zgodnie z do infuzji
Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia na dzler agloszenia
Gemgitabiinum (wymagana
stabilnodé fizyke-chemiczna
leku po pierwszym nakiueiu koncentrat de
3 [fiolki min. 24 godz.) - sporzadzania roziworu 40 mgfmi™ 1 fiol. 50 mi™ op 6000
refundewany zgodnie z do infu;
Rozparzadzeniem Ministra
Zdrowia ne dzien caloszenia
RAZEW
W zakresie pakletu 16 poz. 1 Z o sposéh 100 mgim| w opakowaniua 1*fiel, 10 mh W ie poz. 2 Z sposoh g 100 myfinl w opakowaniu 14iok 2 ml. W zakresie poz. 3 Zamawiajacy dopuszcza sposéb

pakowa

106 mg/mt w opakowaniu 1*fiol. 20 ml.




Gy idaiis
Tt
proszek de
przygotowania
18 1 limiglucerase koncantratu do 400 j.m. 1 =J_.Ln.wﬁ“_._w_ “o op 136
sporzadzania rozhwory I-m.
do infuzji
RAZEM
{rinctecani hydrochloridum
tribydricum - refundowany koncentrat do
1 {zgodnie 2 Rozporzadzeniem sporzadzanta roztworu 20 mg/ml 1fiol. 2mil o 4125
inistra Zdfrowia na dzief do infuz]i
otoszenia
inotecani hydrechloridum
tritwdricurn - refundowany koncentrat do
2 jzgodnie z Rezporzqdzeniem | sporzgdzania roztworu 20 mg/ml 1 fiol. 5 ml op 3200
iristra Zerowla na dziets do infuzjl
47 ogloszenia
Irinategani hydrochioridum
trihydrfcurn - refundowany koncentrat do
3 {zgednie z Rozporzadzenlem  {sporzadzania roztwary 20 ragfml 1 fiol. 15 ml op 1100
istra Zdrowia na dzier da infuzji
oftoszenia
i =
trihydricum - refundowany kencaitrat do
4 |zgodnie z Rozporzgdzenim sporzadzania roztworu 20 mg/ml 1 fiel. 25 m} op 1850
Ministra Zdrowia na dzisr o infuzjl
notpsrAnia
RAZEM
18 1 kapsulka 200 mg 112 kaps. op 400
RAZEM
19 1 |Pazopanip tabletkl powlekane 200 mg 30 tabl. op 1000
1 |Pazapanib tablatki powlekane 400 mg 30 {abl. ap 700
RAZEM
* 20 7 1 |Azithremycihum tabletki powlekane 500 mg 31abl. ap 15
RAZEM
1 [Cefurcdmum tablethd powlskana 250 mg 10 tabl, ap 60
21
2 |Cefurodimum tablatkl powlekane 500 mg 10 tabl. op 100
RAZEM
56 pajemnikow
22 1 [Tobramycinum rozbwér do nebullzacl 2W00mg/r4m™ |jednodawkowych 4| op 18
ml
RAZEM
*Z lafacy dopuszcra opah 300 mgi5 ml w opak iu 56 jednodawkowych 5 mi

Podgin sotyyupawaznions)



proszek do sporzqdzania
23 1 |Cefotadmum roztworu de welrzykivan ig 10 fiol. 10 ml op 180
infuzii
RAZEM
1 |Gentamiclnum rozbwér do infuzji 1rag fml 10 butelek 50 mi op 20
24
2 |Gentamiclhum rozhwdr do infuzji Smg /ml 10 butelek 80 ml op 10
RAZEW
_ 28 _ 1 _xm.um..__E twarde _ 500 mg _ 16 kaps _ op _ 140 _ _ _
RAZEM
4 26 4 9 _Zmoéﬁitn.. tablathkl _ 250 mg ﬁ 16 tabl, _ op f 100 _ _ ﬁ
RAZEM
proszek do
Ampleilinur + sporzadzanla 500 mg +
2711 Sumactamum roztwaru do 250 mg 1fiol.proszku |- ap 80
watrzykiwan i infuzii
RAZEM
A 28 1 |Clopidogrelurn tablatki _ 300 mg 7 30 tabl. _ op 7 60 _ _ 7
RAZEM
1. Oferujamy termin piatnoscl za wykonanie kazdorazowe] dostawy (min. 80 dni) <ni od dnia ia faktury do siedziby Zamawiajacego.
2. Oferujemy termin realizac)i dostawy w ciagu {max. 24 h godz.) ............. od dnia Zlozania pisemnego zamawienia na nr faxu podany ponfzej.
3. Oferujemy termin waznesei produktéw ............. {min. 18 m-cy}

4, Osobg upowazniona do podpisania umaowy jest

e B=MIEH e

5. Zgloszenia nale?y skiadaé na numer faksu ....
Oswiadczamy, 2e:
a.  Zapoznalismy sig zs Specyfikaciy lstatnych Warunkéw Zaméwienta (SIW2) | nie wnosimy do niej zastrzezen.

b. Ofwiadczamy, Ze est ztozonej oferty jest zgedna 2 wymogami SIWZ.

6. Akceptijemy w caloscl | bez zastrzezef warunk umowy zawarte we wzorze — zat, nr § oraz zohowigzujemy sig w przypadku wyberl nasze] cferly do zawarcia umowy w takim ksztalcie.

d.  Uwazamy sig za zwigzanych ninfejsza cfarta na czas wskazany w SHARZ,

e. Posisdamy wystarczajacy iloé oferowanego produkiu pozwalajacs zebezpieczyt wymagiang przez Zamawiajacego itesé.

£ Nie nalezymy  nalezymy * do grupy kapitatows} w rozumieniu ustawy Z dnia 16 lutego 2007 o achronie kenkurenc)l | konsumentéw (Dz. U. nr 50 pez. 331 2 pé#n. 2m.). W przypadky proynate2nodsi do grupy kapitalowe]j zalaczamy Hste podmictéw nalezacych do te] samej grupy

kapitatowej, o kidre] mowa w arl. 24 ust. 2 pkt 5.
{" nlepatrzebne skredlid}

Zamawiajacy dopuszcza réwnowa2znost zaoferowanych postaci form doustnyeh ti: tabletki - tabletki powlekane, kapsulki, drazetki oraz form iniekeyjnych tj amputki - fiolki, fiolki -amputki.




