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dotyczy:  postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci powyzej 10 000 000 EURO na dostawy produktow farmaceutycznych dla WWCOIT im. M.
Kopernika w todzi.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA
DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U z 2015 r. poz. 2164 ze
zm.) przekazujemy Paristwu odpowiedzi na zapytania zltozone do specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci

powyzej 10 000 000 EURO na dostawy produktow farmaceutycznych dla WWCOIT im. M. Kopernika w todzi.

I W toku postepowania zostaly zadane nastepujgce pytania i prosby o wyjasnienia dotyczace tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

Czy zamawiajacy w pakiecie nr 6 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
leczniczego Beriplex P/N 500, zawierajgcego antytromniny {l1?

Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajgcy w Pakiecie 21 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3
komorowego Kabiven Peripheral do zywienia pozajelitowego do podawania
2 | obwodowo lub centralnie, zawierajgcego aminokwasy 34,0g, glukoze 97,0g, Zgodnie z SIWZ
emulsje ttuszczowa LCT 51,0g, azot 5,4g i energie niebiatkowa 900 kcal objetos¢
1440mi?

W zwigzku, iz dostepne na rynku polskim produkty do zywienia dojelitowego
maja srednio 12-miesieczny okres przydatnosci od momentu wyprodukowania w
3 | fabryce, prosimy Panstwa o wyrazenie zgody na dostawy produktow do zywienia
dojelitowego z terminem waznosci nie krotszym niz potowa terminu waznosci dia
danego produktu

Dotyczy § 6 ustep 1 punkt b umowy - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
wskazanie jako podstawy do ustalenia wysokosci kary umownej wartos¢

4 | niezrealizowanej czesci umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z umowa Zgodnie z SIWZ
znacznej czesci przedmiotu umowy, naliczanie kar od catosci jest wyraznie
zawyzona.

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczyc ilo$¢ opakowan
handlowych w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng | Zgodnie z SIWZ, zamawiajacy
ilo$¢ sztuk {tabletek, ampufek, kilogramow itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze | wymaga, aby ostateczna ilo$é

Zamawiajgcy dopuszcza, ale
nie wymaga

5 | w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spetniajgcych whasciwosci sztuk byta przeliczona
terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac petne zgodnie z iloscig podana
itosci opakowan zaokraglone w goére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch przez Zamawiajgcego.

miejsc po przecinku)?
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Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatdéw zamiennie tj. drazetek
zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych

Zgodnie z SIWZ, zamawiajgcy
dopuszcza rownowaznosc
zaoferowanych postaci form
doustnych tj. tabletki -

6 | zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i tabletki powlekane, kapsutki
odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek N : !
powlekanych i odwrotnie. ? . dra'zetkl or'az form .

iniekcyjnych tj. amputki —-
fiolki, fiolki — amputki.
Zgodnie z SIWZ, zamawiajacy
dopuszcza rownowaznosc
zaoferowanych postaci form

7 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatdw zamiennie tj. amputek doustnych tj. tabletki —

zamiast fiolek i odwrotnie ? tabletki powlekane, kapsutki,
drazetki oraz form
iniekcyjnych tj. amputki -
fiolki, fiolki — amputki.
Czy Zamawiajgcy w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub

8 | zakonczyta sie jego produkcja wyraza zgode na umieszczenie pod pakietem Zgodnie z SIWZ
stosownej informacji ?

Czy Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 10 poz. 1 wycene 542opakowan
preparatu Makrogo! 74 g x 48 saszetek, ktory jest jedynym preparatem

9 | rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Zgodnie z SIWZ
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego
oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego?

11 Czy Zamawiaj:qcy )Nyrazi zgode n;? wycene w pakiecie nr 17 poz. 1 w opakowaniu Zgodnie z SIWZ
po 8 sztuk w ilosci 825 opakowan?

W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu i sprostanie
wymaganiom Zamawiajgcego, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w
Pakiecie nr 21 poz. 1, trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do

12 | podawania obwodowo lub centralnie, zawierajgcy aminokwasy, glukozei Zgodnie z SIWZ
emulsje ttuszczowg (80% oleju z oliwek i 20% oleju sojowego). Zawartos¢ azotu
5,4 g i energia niebiatkowa 780 kcal, objetos¢ 1500 mi. Stosunek energii
pozabiatkowej do azotu 144.

Zgodnie z SIWZ, zamawiajacy
dopuszcza réwnowaznosc
Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 10A poz.1 - Dobutaminum proszek do zaoferowanych postaci form
13 | sporzadzania roztworu do infuzji /koncentrat/ - 250mg fiol, dopuszcza dou§tnych t- tabletki - .
Dobutamine w formie koncentratu do infuzji w postaci amputek? tabletki 90w|'ekane, kapsutki
drazetki oraz form
iniekcyjnych tj. amputki -
fiolki, fiolki — amputki.
14 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 12 terminu Zgodnie 2 SIWZ

realizacji zamdwienia 12 miesiecy?
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Przedmiotem zamdwienia w zakresie pakietu nr 23 poz. 1 jest dostawa produktu
leczniczego interferonum alfa 2-a (Roferon-A), dawka 9 min. Zgodnie z dziatwm IV
pkt. 1 SIWZ, ,Wymagany termin wykonania zamdwienia: przedmiot zamowienia
dostarczany bedzie przez Wykonawce sukcesywnie przez okres 24 miesiecy od
daty obowigzywania umowy.”

Z uwagi na decyzje biznesowg podjetg przez producenta produktu leczniczego Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy

15 Roferon-A (zawierajgcego substancje czynng interferon alfa 2-a) — spotke F. dokonat stosownej
Hoffmann-La Roche, produkcja modyfikacji tresci SIWZ w
ww. leku zostaje ograniczona i produkt leczniczy Roferon-A przestanie byc tym zakresie.

dostepny na polskim rynku w kwietniu 2019 roku.

Majac na uwadze powyzsze, czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé ztozenia przez
Wykonawce oferty do pakietu nr 23 z zastrzezeniem, iz jeden z produktow
leczniczych okreslonych w tym pakiecie w pozycji 1 (interferon aifa 2-a) bedzie
dostepny jedynie do kwietnia 2019 roku?

Czy zamawiajacy wymaga aby midazolam w pakiecie 10 pozycja 3 posiadat w
swoim sktadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci
osadow spowodowanych wytracaniem sie produktéw interakcji szkta z ptynem
amputkowym, co wptywa na stabilnos¢ i jakos¢ midazolamu?

16 Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 10 pozycja 3 midazolam miat
17 | zarejestrowang mozliwosc¢ mieszania w jednej strzykawce z produktem Morphini Zgodnie z SIWZ
Sulfas WZF?

Czy Zamawiajgcy wymaga w pakiecie nr 5 pozycja 1 zarejestrowane wskazanie do
18 | podania doustnego (stosowane w leczeniu rzekomobfoniastego oraz Zgodnie z SIWZ
gronkowcowego zapalenia jelit)

Czy Zamawiajgcy wymaga w zamowieniu nr 5 pozycja nr 1 zarejestrowane

19 wskazanie do leczenia OUN (lecznie zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego)?

Zgodnie z SIWZ

W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umoiliwienia
20 | Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzeniew § 5 Zgodnie z SIWZ
ust. 2 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji
postanowien projektu przysztej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 1:
1.  Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajgcego kar umownych z
nastepujacych tytutdw i w wysokosciach:
b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe
rozwigzanie z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawecy, zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego
pisemne i
uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej czesci
21 umowy brutto; Zgodnie z SIWZ
¢/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdlinych partii towaru

Wykonawca, na pisemne

wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 0,5%
wartosci brutto

nie dostarczonej w terminie partii towaru za kazdy rozpoczety dzien
opéinienia — jednak

nie wigcej niz 10% wartosci brutto niedostarczonej partii towaru chyba
Ze nie ponosi

winy;

d/ za opéinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne
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wezwanie Zamawiajgcego

zaptaci mu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto towaru
stanowigcego

przedmiot reklamaciji, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia — jednak nie
wiecej niz 10%

wartosci brutto reklamowanego towaru — chyba, ze nie ponosi winy;

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentow o ktérych mowa w § 3 pkt.

1, 2 Wykonawca na

pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kare umowng w
wysokosci 0,5% wartosci

brutto niezrealizowanej czesci umowy brutto, za kazdy dziei
opdinienia, jednak nie wiecej

niz 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy, chyba, ze nie

ponosi winy.

W zwiagzku z zapisem § 12 ust. 1 projektu umowy, wnosimy o przekazanie Sytuacja majgtkowa w
informacji na temat stanu majatkowego szpitala, albowiem na dzien dzisiejszy zatgczeniu. Szczegdtowe
Wykonawca takiej wiedzy nie posiada. informacje dotyczace

finanséw Szpitala dostepne
do wgladu w siedzibie

22 . L . o .. yA iaj —~ Sekretariat
Prosimy o przekazanie bilansu i rachunku wynikéw Zamawiajacego za 2015 r. oraz amawiajacego . exretana
Ekonomiczny

oswiadczenie jesli stan finansowy Zamawiajgcego pogorszyt sie w stosunku do —tel. 42 689 50 20 w

bilansu za ubiegly rok. godzinach pracy administracji
Szpitala tj. od pn. do pt. w
godzinach 7.30 - 15.05

g”\ Z powazaniem
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Sytuacja majgtkowa

Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego

Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

wg danych na dzien 30.06.2017.

1. Aktywa trwate 159 262 663,44 zi
2. Aktywa obrotowe 56 979 497,51 zi
3. Suma pasywow 216 242 160,95 zt
4, Zobowigzania i rezerwy 251 131 487,35 zt

a) zobowiazania krétkoterminowe 77 700 599,09 zt

- w tym zobowigzania z tytutu dostaw i ustug:

43 816 974,43 zt

w tym:
e objete sptatami ratalnymi 0,00 zt
e wymagalne 2 015 155,04 zt

GLOWNY KSIEGOWY,
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