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Wykonawcy ubiegajgcy sie
o udzielenie zamodwienia

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania w sprawie specyfikacji do przetargu nieograniczonego
na dostawe lekow i materiatow aptecznych(nr sprawy: 11/14/ZP/PN)

MEGREZ Sp. z 0.0. z siedzibg w Tychach, zwana dalej Zamawiajgcym, w odpowiedzi na
zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia skierowane przez Wykonawcow
wyjasnia:

Pytanie 1
Czy Zamawiajagcy wymaga, aby preparaty dopuszczone do przetargu w pakiecie nr 26
»cefuroxime” zawierajgce substancje czynng cefuroximum, miaty wskazania dostosowane do
ChPL preparatu referencyjnego, obejmujace:

® pozaszpitalne zapalenie ptuc,

® zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli,

e Powiktane zakazenia dréog moczowych, w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek

e Zakazenia tkanek miekkich: zapalenie skory i tkanki podskdrnej, réz oraz zakazenia

ran
e Zakazenia w obrebie jamy brzusznej,
e Zapobieganie zakazeniom po operacjach w obrebie przewodu pokarmowego

(réwniez przetyku), ortopedycznych, uktadu sercowo-naczyniowego,
ginekologicznych (réwniez po cesarskim cieciu)
Odpowiedzi:

Zamawiajacy dopuszcza, aby preparat w pakiecie nr 26 miat w/w wskazania.

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 1 pozycji nr 208 i 210 do
oddzielnego pakietu jednoczesnie ustalajgc wysokos$¢ wadium dla nowo utworzonego
pakietu?

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie wyzej wymienionych pozycji z pakietu nr 1.
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Pytanie 3

W zwigzku z umieszczeniem w opisie przedmiotu zamowienia w pakiecie 35 poz. 1 i 2 oraz
pakiecie 36 poz 1 nazw wtasnych testéw paskowych do oznaczania stezenia glukozy we krwi,
Wykonawca informuje Zze testy paskowe danej marki s3 dedykowane i kompatybilne
wyfacznie z glukometrem tej samej marki, niemozliwe jest wiec zfozenie oferty
konkurencyjnej w stosunku do paskéw okreslonych marek, co faworyzowatoby konkretnych
producentéw paskéw oraz ograniczato konkurencje asortymentowg. Wykonawca prosi, aby
Zamawiajgcy w trosce o wybdr jak najkorzystniejszej cenowo oferty, dziatajgc zgodnie
z ustawg Pzp (art. 7 i 29) dopuscit do udziatu w przetargu w w/w pakietach testy paskowe
konkurencyjne (wraz z przekazaniem lub uzyczeniem kompatybilnych glukometréw w formie
okreslonej przez Zamawiajgcego), charakteryzujgce sie nastepujgcymi parametrami: zakres
pomiaru 10-900mg/dl, mozliwy rodzaj badanej probki: krew kapilarna, zylna i tetnicza, czas
pomiaru 5s, wielkos¢ prébki 0,5ul, auto-coding, deklarowana doktadno$¢ pomiaru zgodna
z wytycznymi PTD na rok 2013?

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy nie dopuszcza wyzej opisanych testéw paskowych.

Pytanie 4

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 35, pozycja nr 1 i nr 2 oraz w pakiecie nr 36, pozycja nr 1
dopusci paski do glukometrow réwnowazne (nowoczesniejsze i spetniajgce najnowsze
standardy i zalecenie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego) do zawartych w SIWZ.

paski do glukometru:

- ktére pakowane sg po 50 sztuk,

- temperatura przechowywania paskéw 4-40°C ( najszerszy zakres na rynku glukometréw)

- mozliwos$é pomiaru w mg/dl lub mmol/I,

- objetos¢ krwi wynosi 0,7pl,

- z funkcja ,,Auto Coding”- przez co rozumiemy brak koniecznosci kodowania glukometru za
pomocg kluczy, chipéw kodujacych i oraz bez potrzeby sprawdzania zgodnosci kodu na
opakowaniu paskéw i kodu na wyswietlaczu glukometru

- cze$¢ paska testowego na zewnatrz, kapilara zassysajaca na koncu (czubku) paska,
z automatycznym wyrzutem po pomiarze ( funkcja daje dodatkowe podniesienia
bezpieczenstwa i higieny pracy- po badaniu pracownik nie ma stycznosci z materiatem
biologicznym pacjenta);

- kalibrowane do osocza,

- zakres pomiaru: dolna granica zakresu - < 20mg/L; gérna granica zakresu - < 600 mg/dL

- pomiar metodg biosensoryczng,

- pasek testowy na zewnatrz z automatycznym wyrzutem (funkcja daje dodatkowe
podniesienie bezpieczenstwa i higieny pracy — po badaniu pracownik nie ma stycznosci z
materiatem biologicznym pacjenta),

- wykorzystany enzym na paskach, to Oksydaza Glukozowa (GOD,)co daje maksymalng
minimalizacje zafatszowan pomiaru, spetniajgcy normy i posiadajgcy certyfikat ISO 15197
oraz

- 100% wynikéw miesci sie w strefach A i B siatki btedéw Clarke’a.



- glukometry majg zastosowanie do badaniu poziomu glukozy u dorostych oraz badanie
bedzie mogto by¢ wykonane z krwi wiosniczkowej

Po wprowadzeniu nowych paskow i glukometrow producent zapewnia dostarczenie 70 szt
glukometrdéw, szkolenie personelu oraz serwis.

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy nie dopuszcza wyzej opisanych paskéw do glukometrow.

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 7 (pozycje 1-16, 21,22) wymaga zaoferowania stojgcego
opakowania ptynéw infuzyjnych wyposazonego w dwa korki i dwa porty nie wymagajace
dezynfekcji przed pierwszym uzyciem?

Odpowiedzi:

Tak, Zamawiajgcy wymaga zaoferowania w pakiecie nr 7 stojgcego opakowania ptyndéw
infuzyjnych wyposazonego w dwa korki i dwa porty nie wymagajgce dezynfekcji przed
pierwszym uzyciem.

Pytanie 6
Jak nalezy postgpi¢ w przypadku braku produkcji: Czy Zamawiajgcy wydzieli wymienione
ponizej pozycje z pakietdw, czy nalezy danych pozycji nie wyceniaé:

7 pozycja 14

8 pozycja 17

55 pozycjal
Odpowiedz:
Zamawiajgcy prosi o nie wykreslanie pozycji, dla ktérych brak jest produkcji. Nalezy je
wyceni¢ i zaznaczyé pod pakietem, ze podano cene orientacyjng, w chwili obecnej
brak/zakonczenie/wstrzymanie produkcji.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 pozycja 23 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
leczniczego PROPOFOL 1%, emulsja do wstrzykiwan i infuzji 0,2g/20ml w amputkach
zawierajacego emulsje MCT/LCT?

Odpowiedzi:

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8 Dotyczy § 4 ustep 9 umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wprowadzenie zapisu o obowigzku potwierdzania faxem
zamowien ,na ratunek” sktadanych telefonicznie? Wprowadzenie zapisu pozwolitoby
unikna¢ nieporozumien co do ilosci lub asortymentu.

Odpowiedzi:

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na potwierdzenie faxem lub e-mailem zamoéwien ,na
ratunek” sktadanych telefonicznie.



Pytanie 9 Dotyczy § 5 ust. 2 umowy

W zwigzku, iz dostepne na rynku polskim produkty do zywienia dojelitowego majg Srednio
12-miesieczny okres przydatnosci od momentu wyprodukowania w fabryce, Wykonawca
prosi o uwzglednienie specyfiki produktéw dojelitowych pod katem terminu waznosci
i zaakceptowanie dostawy produktéw do zywienia dojelitowego z terminem waznosci nie
krétszym niz potowa terminu waznosci dla danego produktu?

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy uwzglednia sugestie dotyczgcg produktow do zywienia dojelitowego.
Zamawiajgcy akceptuje dostawy z terminem waznosci nie krotszym niz potowa terminu
waznosci dla danego produktu do zywienia dojelitowego — niniejsza sugestia zostanie
wprowadzona do umowy (85 ust. 2).

Pytanie nr 10

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uzupetnienie § 4 ust. 8 umowy o zwrot "jezeli dostawa
wypada w dniu wolnym od pracy, w sobote lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej
dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie”.

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy wyrazg zgode na uzupetnienie §4 ust. 8 o wyzej przedstawiony zwrot
z wyjatkiem zamodwien ,,na ratunek”

Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy w § 7 ustep 2 punkt ¢ umowy, wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy
do ustalenia wysokosci kary umownej wartosé niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na wskazanie jako podstawy do ustalenia wysokosci kary
umownej w §7 ustep 2 punkt c - wartos$¢ niezrealizowanej czesci umowy.

Pytanie nr 12 dotyczy pakietu nr 15

1. Czy zamawiajagcy w celu obnizenia kosztéw leczenia wymaga produktu CitraLock™
w stezeniach 4%, 30%, 46,7%?

2. Czy zamawiajacy dopuszcza produkt CitraLock™ w formie fiolek 5ml i amputko-
strzykawki 2,5ml?

3. Czy zamawiajagcy dopuszcza zastosowanie produktu CitraLlock™ u pacjentéw
dializowanych?

4. Czy zamawiajgcy dopuszcza produkt Citralock™ u pacjentdow w zywieniu pozajelitowym?

5. Czy zamawiajgcy dopuszcza produkt Citralock™ w celu ochrony pacjentéw z portami
oraz innymi dostepami naczyniowymi?

6. Czy zamawiajacy dopuszcza produkt CitraLock™ w oparciu o zalety kliniczne:

e Dziatanie przeciwzakrzepowe

e Bezpieczenstwo

e Oszczednosc¢ czasu

e Unikanie krwawien zwigzanych z heparyng



* Lepsze rezultaty w wymianie cewnika

e Nizsze zuzycie i koszty zastosowania tPA

e Poprawa niezawodnosci testéw INR1 (czas protrombinowy czas/miedzynarodowy
wspotczynnik znormalizowany)

* Zmniejszenie liczby przypadkdéw hospitalizacji

e Bezpieczenstwo w przypadku Trombocytopenii (Pacjenci HIT)

e Efektywny cenowo

7. Czy zamawiajgcy dopuszcza produkt CitraLock™ w stezeniu 4%, 30% oraz 46,6% gdzie
nie znane sg zadne dziatania uboczne przy stosowaniu tego roztworu jako roztworu do
zabezpieczenia cewnika, portu oraz innego dostepu naczyniowego?

Odpowiedzi:

Pakiet nr 15 zawiera 54 pozycje a Wykonawca nie wskazat, ktérej pozycji/produktu dotyczg

powyzsze pytania.

Pytanie nr 13 Dot. pakietu 1 poz 292

Czy zamawiajgcy dopusci w pakiecie 1 pozycja 292 (Oxytocin) produkt Oxytocin amp 5j m
1ml w opakowaniu po 5 amputek?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga produktu zgodnego z opisem w SIWZ.

Pytanie nr 14 Dot. pakietu 1 poz 292
Czy zamawiajgcy wymaga w pakiecie 1 pozycja 292 (Oxytocin) zaoferowania produktu
z zarejestrowanym wskazaniami w:

® Indukgcji i stymulacji porodu

e Kontroli krwawienia poporodowego i atonii macicy

® |leczeniu wspomagajacym niepetnego lub dokonanego poronienia

e Diagnostyce: do oceny pftodowo-tozyskowej wydolnosci oddechowej w cigzach

wysokiego ryzyka (test oksytocynowy)?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza, aby produkt w pakiecie nr 1 poz. 292 miat w/w wskazania
w rejestracji.

Pytanie nr 15 Dotyczy Pakietu 1 - pozycja nr 61,82,108,200,387,388

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 1 preparatow leczniczych poz.:
61,82,108,200,387,388?

Odpowiedzi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie w/w pozycji z pakietu nr 1.

Pytanie nr 16 dotyczacym pakietu nr 12:
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na przedstawienie oferty na leki w innych wielkosciach
opakowan tj. - pozycja 7 w opakowaniach x 60 tabl. zamiast x 30?



Odpowiedzi:
Zamawiajacy wyraza zgode na inne ilosci w opakowaniach (pakiet nr 12 poz. 7)
z odpowiednim przeliczeniem ilosci sztuk .

Pytanie nr 17

Wykonawca prosi o okreslenie jak nalezy prawidtowo przeliczy¢ zamawiane ilosci jezeli
otrzymujemy wielkosci utamkowe: zaokragla¢ do petnych opakowan czy tez zachowaé dwa
miejsca po przecinku?

Odpowiedzi:

Po przeliczeniu opakowan nalezy zaokragli¢ w gére do petnych opakowan.

Pytanie nr 18 dotyczy Pakietu nr 1, poz. 376, 377

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby przedmiot zamdwienia zawierat substancje pomocnicze
stabilizujgce lek: EDTA (edetynian disodu) i kwas cytrynowy w celu unikniecia rozktadu
substancji czynnej?

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy dopuszcza w/w substancje pomocnicze.

Pytanie nr 19 dotyczy Pakietu nr 1, poz. 376, 377

Czy Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zamodwienia byt przebadany pod wzgledem
trwatosci chemicznej i fizycznej, ktéra potwierdza, ze roztwdér mozina przechowywad
w temperaturze 25° C do 24 godzin ido 48 godzin w lodéwce w temperaturze 2-8°C?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga w/w mozliwosci przechowywania produktu.

Pytanie nr 20

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr 25 pozycji nr 15 (Linezolid
2 mg/ml inj. i.v. 300 ml x 10 worek) tworzac odrebny pakiet nr 25A, jednoczesnie
ustanawiajac kwote wadium dla nowo powstatego pakietu. Jednoczesnie Wykonawca
zwraca uwage, ze chciatby zaproponowa¢ opakowanie Linzenolidu x 1 worek
w przeciwienstwie do preparatu dostepnego obecnie na rynku pakowanego x 10 workdw.
Odpowiedzi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji nr 15 z pakietu nr 25.

Opis produktu — zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 21

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw -
tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw w pakiecie nr 1 —
tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie.



Pytanie nr 22

Czy mozna wyceni¢ lek rédwnowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i dawki lecz réznigcy
sie postacig (tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie fiolki na
amputki i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania?

Odpowiedzi:

Mozna wyceni¢ lek rownowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i dawki lecz réznigcy sie
postacig (tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie fiolki na
amputki i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania — dotyczy tylko pakietu nr 1.

Pytanie nr 23

Prosimy okredli¢ jak nalezy przeliczy¢ zamawiane ilosci jezeli oferujemy inne wielkoSci
opakowan i otrzymujemy liczby utamkowe; zaokragli¢ do petnych opakowan czy zachowad
dwa miejsca po przecinku?

Odpowiedzi:

Przy przeliczeniu ilosci nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan w gore.

PREZES ZARZADU  WICEPREZES ZARZADU
Mariola Szulc Krzysztof Leki



