NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie

Szpitale Tczewskie Spotka Akcyjna
(dawniej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.)

05.10.2011 r.

Ogloszenie

Dot. Odpowiedzi do zapvtan do postepowania przetargowego nr 20/PN/2011 ,.Dostawa
lekow i materialow opatrunkowych.”

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie z Pakietu nr 7 pozycji: 1,2,7,10,11,12,13?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2

Pakiet nr 1 poz. 13-15. Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o dopuszczenie w ww.
pozycjach rekawic o dtugosci min. 240 mm, zgodnie z norma EN 455 cze$¢ 2.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 3

Pakiet nr 1 poz. 16 — 18. Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o dopuszczenie w ww.
pozycjach rekawic o grubosci pojedynczej $cianki min. 0,10 mm, zgodnie z norma EN 455
czes¢E 2.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 4

Pakiet nr 1 poz. 13 — 18. Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o wydzielenie ww. pozycji
z pakietu nr 1 1 utworzenie z nich odrgbnego pakietu np. la.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 5

Warunki umieszczone pod pakietami — formularz cenowy. Prosimy o wyjasnienie, ktére z
zapiséw podane pod pakietami dotycza pakietu nr 1. Czy dostawa rekawic bedzie dobywac si¢
do magazynu (zgodnie z SIWZ) czy do apteki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dostawy rekawic do apteki.

Pytanie 6

Projekt umowy - §1 ust. 4. Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o zmiang terminu
dostaw w pakiecie nr 1 na 3 — 5 dni roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 7

Projekt umowy - §1 ust. 14. Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o zmiang¢ terminu
wymiany wadliwego towaru na 4 dni robocze od dnia rozpatrzenia reklamacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 8
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Projekt umowy - §3 ust. 1 a). Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o zmiang kary
umownej na 0,5 - 1% wartos$ci niezrealizowanej czesci zamowienia za kazdy dzien zwtoki.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 9

Projekt umowy - §3 ust. 1 b).Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o zmiang kary
umownej na 2%wartosci niezrealizowanej cze¢sci zamowienia za kazdy dzien zwtoki.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 10

Projekt umowy - §3 ust. 1 ¢), 1 d).Zwracamy si¢ do zamawiajacego z prosba o zmiang kary
umownej na 10% wartosci netto czgsci umowy pozostatej do realizacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 11

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w
przypadku wystgpowania na rynku opakowan posiadajacych inna ilo$¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilograméw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena
innych opakowan lekéw spetniajacych wtasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod
wzgledem ekonomicznym ,czy poda¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gorg, czy ilos¢
opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podal sposéb przeliczania w specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia, tj. w sposéb matematyczny.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wyceng¢ preparatdéw zamiennie tj. drazetek zamiast
tabletek powlekanych 1 odwrotnie. Tabletek 1 tabletek powlekanych zamiast kapsulek 1
odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast
drazetek 1 odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 13

Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wyceng preparatOw zamiennie tj. ampulek zamiast fiolek 1
odwrotnie ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 9 poz . 7 paskéw, ktére
posiadaja samo zasysanie krwi, nie potrzebuja kodowania, objetos¢ krwi wynosi
0,7ul,wyniki kalibrowane do osocza, pomiar metoda biosensoryczna, zakres pomiaru 20-600
mg/alternatywnie wyniki 1,1 — 33,3 mmol/l, funkcja AST ( mozliwo$¢ alternatywnych miejsc
naktucia, czg$¢ paska testowego na zewnatrz z automatyczny wyrzutem, wykorzystany enzym
- Oksydaza Glukozowa (GOD) minimalizacja zafalszowan pomiaru, spetniajacy normy 1SO
15197 oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Opakowanie chroni paski
przed wplywem czynnikéw zewngtrznych, paski mozna dotyka¢ na calej powierzchni bez
wptywu na wynik badania. 100% wynikéw miesci si¢ w strefach A i B siatki btedéw Clarke’a,
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oraz 100% wynikow z AST miesci si¢ w strefach A 1 B siatki bledow Clarke’a. Zakres
temperatury przechowywania paskéw to 4°C - 40°C, Zakres hematokrytu 20% do 60%. W
przypadku zgody proszg okresli¢ ilos¢ glukometréw potrzebnych szpitalowi. Glukometry
zostana dostarczone jako nieodptatne probki. Gwarancja dozywotnia na glukometr, w tym
przeglad ,kalibracja oraz szkolenie personelu.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 15

Czy Zamawiajacy w pakiecie 9 w poz. 19 lignocaina 2% 20 ml x 5 fiol. — 650 op., wyrazi
zgode na wyceng lignocaina 2 % 400 mg/20 ml , inj. x 20 poj. — 163 op. ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 16

Pakiet nr 1. Prosimy o wydzielenie poz. 16, 17 1 18 oraz utworzenie z nich odrgbnego pakietu.
Pozwoli to na ztozenie wigkszej liczby ofert cenowo i produktowo korzystniejszych.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 17

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w
przypadku wystgpowania na rynku opakowan posiadajacych inna ilo$¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilograméw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena
innych opakowan lekéw spetniajacych wilasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod
wzgledem ekonomicznym (czy podac petne ilosci opakowan zaokraglone w goére, czy ilos¢
opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy podal w SIWZ sposéb przeliczania-do 0,5 w dét ,powyzej 0,5 w
gore

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang postaci proponowanych preparatow -
tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na ampuitki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang postaci statych tabletki, kapsuiki,
drazetki, nie wyraza zgody na zamiang postaci iniekcyjnych.

Pytanie 19

Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki spos6b postapi¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na podanie ostatniej ceny 1
informacji pod pakietem?

Odpowiedz: Zamawiajacy podat w SIWZ sposéb postgpowania -przy zaprzestaniu produkcji
nalezy wyceni¢ pozycje ostatnia dostgpna cena.

Pytanie 20

Czy mozna wyceni¢ lek rownowazny pod wzgledem sktadu chemicznego 1 dawki lecz
rozniacy si¢ postacia (tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki
1 odwrotnie fiolki na ampuiki 1 odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zamian¢ wyceny postaci statych tabletki,
kapsulki, drazetki, nie wyraza zgody na zamiang wyceny postaci iniekcyjnych.

Pytanie 21

Pakiet nr 1, pozycja 13-15. Czy Zamawiajacy oczekuje regkawic nitrylowych z przedtuzonym
mankietem o dlugosci dla rozm. XS i S - 292mm oraz rozm. M, L i XL - 295mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje takich parametréw.

Pytanie 22

Pakiet nr 1, pozycja 13-15. Czy Zamawiajacy oczekuje rekawic nitrylowych z przedtuzonym
mankietem o grubosci na palcu 0,17mm i dtoni 0,1 lmm?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje takich parametréw.

Pytanie 23

Pakiet nr 1, pozycja 16-18.Czy Zamawiajacy dopusci rekawice w opakowaniu a’50szt z
przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 24

Pakiet nr 3, pozycja 1. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek hydrozelowy w rozm. 10cm x
20cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 25

Pakiet nr 3, pozycja 2. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek hydrozelowy w rozm. 22cm x
28cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 26

Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenem z cylastyna, 500 mg/#10 fiol, posiadat
zarejestrowane wskazania do stosowania m.in.:

-zakazeniach srédporodowych 1 porodowych;

- w leczeniu pacjentéw z neutropenia, u ktérych wystapita goraczka prawdopodobnie
wywolana zakazeniem bakteryjnym;

- w leczeniu pacjentow z bakteriemia, ktéra przebiega w powiazaniu z: a) powiktanymi
zakazeniami w obrgbie jamy brzusznej; b) cigzkim zapaleniem ptuc, w tym szpitalnym i
zapaleniem pluc zwiazanym ze stosowaniem respiratora; c) zakazeniami §rédporodowymi i
porodowymi; d) powiktanymi zakazeniami uktadu moczowego; e) powiktanymi zakazeniami
skory 1 tkanek migkkich lub f) neutropenia potaczona z wystapieniem goraczki
prawdopodobnie wywotanej zakazeniem bakteryjnym; lub gdy podejrzewa sig, ze bakteriemia
przebiega w powiazaniu z w/w zakazeniami?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie okreslit wskazan rejestracyjnych.

Pytanie 27

Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenem z cylastyna, 500 mg/#10 fiol. Byt
zarejestrowany do stosowania u dorostych i dzieci w wieku 1 rok i starszych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.
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Pytanie 28

Czy Zamawiajacy wymaga aby gwarantowany okres przydatnosci do uzycia rozpuszczonego
preparatu Imipenem z cylastyna, 500 mg/#10 fiol, wynosit co najmniej 2 godziny.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 29

Czy Zamawiajacy wymaga aby do przygotowania preparatu Imipenem z cylastyna, 500
mg/#10 fiol, jako roztwor do infuzji, mégl by¢ stosowany m.in. 5% roztwor glukozy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.
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