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:
i %
Dziat Zaméwiert Publicznych
: Tel. (042) 689 — 59 - 10
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Tel. / fax. (042) 689 — 54 - 09

E2/263/70) Y4 4./2013 N o r6dz, dniaff 062013,
Numer sprawy: 70/IP/13

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przefargu nieograniczonego o wartosci powyzej 14 000 euro, nie
przekraczajgeej 200 000 euro na dostawy produktdw farmaceutycznych dia
WSS im. M. Kopernika w todzi.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Igodnie z art. 38 ust. 2, 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo {améwieﬁ publicznych (.
Dz. Uz2010r. Nr 113 poz. 759) przekazujemy Parnstwu odpowiedszi na zapytania ztczone do
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w postepowaniy o udzielenie zaméwienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nleograniczonego o warltosci powyiej
14 000 euro, nie przekraczajgcej 200 000 euro na dostawy produkiéw farmaceutycznych
dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

I W foku postepowania zostaly zadane nastepujgce pytania i prosby o wyjasnienia
dotyczqce tresci Specyfikacji Istoinych Warunkéw Zaméwienia:

Pytanie:

Dotyczy zapisdw SIWZ:

Czy Zamawigjqcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 8, preparatu Propofolum 10
mg/ml. emulsja do wstrzykiwan lub do infuzji, w opakowaniu po 5 amputek 2
Odpowiedz:

Lamawigjacy podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie: _

Dotyczy zapisdw SIWZ: .

Czy Zamawidjgey wymaga w pakiecie 8, preparaiu Propofolum 10 mg/ml, emulsja do
wstrzykiwan lub do infuzii, zawierajgcego emulsie MCT/LCT, kidry posiada w
charakterystyce produktu leczniczego zopié o mozliwosci stosowania u dzieci od |
miesiqca zycia ponadto zastosowanie emulsji thuszczowe] MCT/LCT zm niejsza uczucie bdlu
w frakcie podawania pacjentowi? . '

Odpowiedz: .

Igmawiajgey podirzymuje zapisy SIWZ " » L

Pytanie: . _ L |

+
[}

 Dotyczy zapisow SIWZ: e

' ] ! .k . - '
- Czy Lamawigjacy wyraZa zgode na wycene amputek zamiast fiolek lub zamiast fiolek

amputkig -,
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WOJEWODIKI SZPITAL SPECJALISTYCINY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zamoéwiern Publicznych

Tel. (042) 689 - 59 - 10

Tel. (042) 689 — 59 —11

Tel. / fax. (042) 689 — 54 - 09

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowsj.
Odpowiedz:
Zamawiajqey podirzymuje zapisy SIWZ

Pytanie:

Dotyczy zapisdw SIWZ:

Czy Zamawigjgey wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych 2
t]. wycene: zamiast tabletek - tabletki powlekane?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe.)

Odpowiedi:

Zamawiajqgcy podirzymuije zapisy SIWZ

Pytanie:

Dotyczy zapisdw SIWZ:

Czy Zamawigjqcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych 2
ti.wycene:

zamiast tabletek —kapsutki, drazetki2

zamiast tabletek powlekanych ~tabletki, kapsutki lub drazetki?
zamiast kapsutek-tableteki powlekane, tableiki, lub drazeikie
Zamiast drazetek- tabletki, tabletki powlekane, kapsutkiz
(Celem zaoferowania korzystniejsze] oferty cenowej.)
Odpowiedi:

Zamawiajgcy podtrzymuije zapisy SIWZ

Pytanie:

Dotyczy zapiséw SIWZ:

Czy Zamawigjacy wyrazi zgode na oferowanie innych wielkosei opakowan preparatdw niz
wymagane w SIWZ [celem zaoferowania korzystniejsze] oferty cenowej lub gdy na rynku
wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagane w SIWZ), z
odpowiednim przeliczeniem ogdinej iloici | zackrggleniem ewentualnych utamkowych
ilosci do petnego opakowania w gére?

Odpowied?: ‘

Lamawigjqcey pod’rrzymu;e Zapisy SIWZ, rozdzso’r | pki. 5.

Pytanie:

Dotyczy zapisdw SIWZ; -, o ‘ .

Czy Zeamawigjacy wpakiecie nr 5 poz nr 1 Fluconazolum kapsutki 50 mg x 14 kaps,

“dopuszcza wycene preparafu w Qosfcc: tabletek? Celem zcoferowonlo korzystniejszej

oferty cenowej. . ' .

Odpownedz LT : o N ’ '

Zomcwvlo;qcy pod’rrzmeJe chlsy SIWZ o
' i ; o ' V’.S" ?. . . 2
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e 2 im. M. Kopernika w Lodzi
Dzial Zaméwieri Publicznych
Tel. (042) 689 - 59 - 10
Tel. (042) 689 — 59 —11
Tel. / fax. (042) 689 — 54 - 09
Pytanie: S
Dotyczy zapisdw SIWZ:

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 8 poz nr i Propofolum emulsja do wstrzykiwan lub infuzji 10
mg/ml 5 fiolek 20 ml 1500 op, dopuici wycene preparatu: Propofol 1% MCT/LCT
Fresenius,20mi.emuls.do wskrzinf., 5 amp 2 Celem zaoferowania korzystniejszej oferty
cenowel.

Odpowied?:

Zamawidjqcy podtrzymuie zapisy SIWZ.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

Pytanie:

Dotyczy zapisdw SIWL:

Czy w pakiecie nr 8 w pozycji nr 1 Propofolum ~ mozna zaoferowad lek w amputkach 20
mix3szi. ¢ Czy Zamawigjgey wymaga rejestracii w zakresie danego leku od 1 m-ca zyciae
Jaki rodzaj emulsii wymaga Zamawidjgey w danym leku, czy ma fo byé emulsia fypu LCT
czy MCT/LCT?

Odpowiedz:

Zamawidjgey podirzymuje zapisy SIWZ

Z powazaniem

D.0. M’:’SEPCE/ELTEKI‘ORA

s, Lecmirftwa

drm. med. P::‘zefflg;s‘

L
i

4 5
“t

SR A ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodi ~ .
SEKRETARIAT tel. (42) 689 - 50 — 10 fax. (42) 689 — 50 - 11; CENTRALA ‘el. (42) 689 — 50 - 00

. ) | e-mail: szgitai@kope'niik.lodz.g'i,' httpé//)vww.kﬁpernik.iodz.pl _ .
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S,A. Q/LODZ 12401545-20062624-2700-401112-001-0000

oo, A

Ll



