Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON 0003110226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw i podtlenku azotu dla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy: RZP-V/1/34/14

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.

1. Pytanie:

Pakiet 3 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie 3, w pozycji 4 leku: Ferii hydroxidum saccharum inj. 20 mg
jonow zelaza( III )/ml w amputkach 5 ml (100mg Fe3) - (Venofer)?

Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie 3, w pozycji 4 lek: Ferii hydroxidum
saccharum inj. 20 mg jonéw zelaza( 111 )/ml w amputkach 5 ml (100mg Fe3) - (Venofer).

2. Pytanie:

Pakiet 3 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie 3, w pozycji 4 terminu dostawy wynoszacego 48 godzin?
Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie 3, w pozycji 4 termin dostawy wynoszacy 48
godzin, z zastrzezeniem, ze dostawy interwencyjne w ciagu 24 godzin.

3. Pytanie:

Pakiet nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 1 pozycji 1 , co pozwoli na przystapienie do nowo
utworzonego zadania wigkszej ilosci Oferentéw a co za tym idzie uzyskanie nizszej cenowo oferty?

Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy dopuscit juz w SIWZ mozliwos¢ sktadania ofert w pakiecie nr 1 na poszczegdlne
pozycje pakietu.

4. Pytanie:

Pakiet nr 2 poz. 29 i 30

Czy Zamawiajacy wydzieli z pakietu nr 2 pozycje¢ 29 Benzinum lig. a 1000 ml oraz pozycj¢ 30 Benzinum lig. a 85g
co pozwoli na przystapienie wigkszej ilosci oferentow?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z pakietu 2 pozycji 29 i 30.

5. Pytanie:

Zwracamy si¢ z zapytaniem, czy Zamawiajacy zezwoli na wytaczenie / wydzielenie
z Pakiet nr 2 do osobnego zadania np. Pakietu nr2 A

Lp.

32 | Butapirazol a 30 g mas¢ *
63 | Clotrimazolum 10mg/g krem a 20g
64 | Clotrimazolum 100 mg tabletki dopochwowe a 6
191 | Ventolin aerosol wziewny 100 mcg a 200 dawek
211 | Theophyllinum 300 mg tabl. o przedtuz. Uwalnianiu a 50

Prosbg motywujemy mozliwoscia przystapienia wigkszej ilosci oferentow a tym samym uzyskaniem bardziej
konkurencyjnych cen .
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Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z pakietu 2 powyzszych pozycji.

6. Pytanie:

Pak.2 poz. 171 — Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny preparatu Prepidil (500mcg/3g) zel dop. w ilosci 2 op., gdyz
jedynie taka posta¢ dost¢pna jest na rynku polskim?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje wyceny preparatu Prepidil (500mcg/3g) zel dop. w ilosci 2 op.

7. Pytanie:
Pak.2 poz. 198 — Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny preparatu Silol 205,6mg/ml, 100ml w ilosci 24 op., gdyz

jedynie taka postac¢ dostgpna jest na rynku polskim?
Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje wyceny preparatu Silol 205,6mg/ml, 100ml w ilosci 24 op.

8. Pytanie:

Pak.2 poz. 218 — Prosimy o uscislenie jaka ostatecznie ilo§¢ Zamawiajacy ma na mysli, gdyz na rynku polskim
dostepny jest Uromitexan 100mg/ml amp. 4 ml x 15 amp.

Czy nalezy wyceni¢ Uromitexan 100mg/ml amp. 4 ml x 15 amp .w ilo$ci 10 op czy tez:

Uromitexan 100mg/ml amp 4 ml x 15 amp. ( po przeliczeniu) w ilosci 3,33 op.?

Odpowiedz: Nalezy wyceni¢ Uromitexan 100mg/ml amp 4 ml x 15 amp. po przeliczeniu w ilosci 3,33 op.

9. Pytanie:
Pak.3 poz. 3— Czy Zamawiajacy dopusci preparat Diafer, 50mg Fe(III)/ml; 2ml,roztw.do wstrz.,25amp, w ilosci

40 op.?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie dopuszcza ww. preparatu w Pakiecie nr 3 poz. 3.

10. Pytanie:
Pak.3 poz. 4- Czy Zamawiajacy dopusci preparat CosmoFer,S0mgFe(I1T1)/ml; 2ml,rozt.d/wstrz,inf,Samp, w ilosci

120 op.?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie dopuszcza ww. preparatu w Pakiecie nr 3 poz. 4.

11. Pytanie:
Prosimy o sprecyzowanie zapisu — Pak.2 poz. 207 — Bridion 100mg/ml inj. 5ml fiol 10ml a 10 - czy chodzi o

Bridion inj. w dawce 100 mg/ml 2 ml x 10 fiolek?
Odpowiedz: Pakiet 2 poz. 207 — chodzi o Bridion inj. 100mg/ml fiol 2 ml a 10 (op.1).

12. Pytanie:
Czy Zamawiajacy dopusci - Pak. 2 poz. 30 — Benzinum lig. 85g koniec produkcji — Benzyng apteczna 100ml (69g)

wyrob medyczny. Jezeli tak to jaka ilo$¢ nalezy wycenic?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza w Pakiecie nr 2 poz. 30 wyceng Benzyny aptecznej 100ml. W takim
przypadku nalezy wyceni¢ 296 opakowan.

13. Pytanie:
Prosimy o sprecyzowanie zapisu — Pak. 2 poz. 171 — Prepidil zel dopochwowy 30g — czy chodzi o Prepidil Zel po

3g?
Odpowiedz: Pakiet 2 poz. 171 — chodzi o Prepidil Zel po 3g.

14. Pytanie:
Czy Zamawiajacy dopusci — Pak. 2 poz. 209, 210 — Spirytus vini 70, 96 pltyn 1 kg — etanol 70% oraz 96% o

gramaturze 800g. Jezeli tak to jaka ilo$¢ nalezy wycenic?
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Odpowiedz: Pakiet 2 poz. 209 i 210 — Zamawiajacy dopuszcza w poz. 209 etanol 70% o gramaturze 800g oraz w
poz. 210 etanol 96% o gramaturze 800g. W takim przypadku nalezy wyceni¢ w kazdej z pozycji 7,5 opakowania
zamiast 6.

15. Pytanie:
Pak 2 poz.41 142 — Czy Zamawiajacy w obu pozycjach dopuszcza preparat Nebbud, zawiesina do nebulizacji?

Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy dopuszcza ww. preparat.

16. Pytanie:
Pak 2 poz. 194 — Czy Zamawiajacy dopuszcza preparat Meprelon 1000 mg, fiol ?

Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy dopuszcza ww. preparat.

Ponadto Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy prawo zaméwien publicznych postanawia zmodyfikowac
Siwz.

W rozdziale III pkt 16 SIWZ jest:

,»,16. Termin platnoSci:

Wykonawca zobowiqzany jest zaoferowac termin platnosci: minimalnie 14 dni, maksymalnie 30 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiajqcego. Zaoferowany termin platnosci nalezy wskazaé w Formularzu
ofertowym — zatqcznik nr 1 do SIWZ.”

Powinno by¢:
,,16. Termin platno$ci:

Wykonawca zobowiqzany jest zaoferowac termin platnosci: minimalnie 45 dni, maksymalnie 60 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiajgcego. Zaoferowany termin platnosci naley wskazaé¢ w Formularzu
ofertowym — zalqcznik nr 1 do SIWZ.”

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralna cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Z-adyrekipga SPZOZ w Krotessynie
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