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WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę leków onkologicznych dla SPZOZ Krotoszyn 
Nr sprawy: RZP-V/1/03/15 

 
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
  
1. Pytanie:  
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w 
pakiecie 6 poz.1,2,3,4,6,7 preparatu o takim samym zastosowaniu klinicznym  w workach z dwoma niezależnymi 
portami, ponieważ: 
zastosowanie opakowań typu worek może w znaczny sposób wpłynąć na zmniejszenie ilości zakażeń związanych z 
linią naczyniową, ponieważ w celu opróżnienia opakowanie nie wymaga odpowietrzania, czyli wyeliminowana jest 
droga wnikania patogenów bezpośrednio do organizmu pacjenta  
redukcja zakażeń ma bezpośredni wpływ na bezpieczeństwo pacjentów, personelu oraz zmniejszenie kosztów, 
również tych związanych z ewentualnymi roszczeniami ze strony pacjentów 
worki Viaflo pakowane są w dodatkowe zewnętrzne opakowanie, dzięki czemu są dodatkowo chronione  przed 
mechanicznymi uszkodzeniami i biologiczną kontaminacją  
koszty utylizacji opróżnionych worków są nawet o 50% niższe, niż koszty utylizacji opróżnionych butelek 
składowanie produktów w opakowaniu typu worek wymaga znacznie mniejszej powierzchni magazynowej, 
ponieważ taka forma opakowania zajmuje mniej miejsca? 
Powyższa modyfikacja umożliwi przystąpienie do postępowania większej liczbie oferentów, co pozwoli 
Zamawiającemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej. 
Odpowiedź: NIE - Zamawiający  nie wyraża zgody. 
  
2. Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 34 produktu leczniczego Docetaxelum 20mg 
koncent. do sporz. roztw. do infuzji w fiolce 1 ml? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający  wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 34 produktu leczniczego 
Docetaxelum 20mg koncent. do sporz. roztw. do infuzji w fiolce 1 ml. 
 
3. Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 35 produktu leczniczego Docetaxelum 80mg 
koncent. do sporz. roztw. do infuzji w fiolce 4 ml? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający  wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 35 produktu leczniczego 
Docetaxelum 80mg koncent. do sporz. roztw. do infuzji w fiolce 4 ml. 
 
4. Pytanie: 
Dotyczy Pakietu Nr 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie leku: 
Poz.19 – Cytarabinum 100mg. Roztw.dowstrz.i infuzji fiol.a 5 ml. 
Poz.20 – Cytarabinum500mg. Roztw.dowstrz.i infuzji fiol.a 10 ml. 
Poz.21 – Cytarabinum 1000mg. Roztw.dowstrz.i infuzji fiol.a 20 ml. 
 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie leku: 
Poz.19 – Cytarabinum 100mg. Roztw.dowstrz.i infuzji fiol.a 5 ml. 
Poz.20 – Cytarabinum500mg. Roztw.dowstrz.i infuzji fiol.a 10 ml. 
Poz.21 – Cytarabinum 1000mg. Roztw.dowstrz.i infuzji fiol.a 20 ml. 
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5. Pytanie: 
Czy w związku z przetargiem oznaczonym numerem RZP-V/1/03/15 pakiet 1 pozycja 9  termin składania oferty  
03.06.2015  dopuszczą Państwo produkt  Citra-Lock. 
Czy zamawiający mając na uwadze środki publiczne, którymi operuje, wyrazi zgodę na zaproponowanie 
produktu Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml z systemem Luer Slip, 
Luer Lock i/lub ampułko-strzykawki x 2,5ml stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności cewnika, portu 
dożylnego ograniczając krwawienia, zastosowanie środków trombolitycznych jako skuteczne i bezpieczne 
rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne? 
Pozwoli to Zamawiającemu na uzyskanie konkurencyjnej oferty cenowej, jak również wpłynie na ekonomiczne 
gospodarowanie środkami publicznymi. 
Odpowiedź: NIE - Zamawiający  nie wyraża zgody. 
 
6. Pytanie: 
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 17, 23, 24 oraz pakietu nr 5: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostaw do 48 godzin od momentu złożenia zamówienia dla 
produktów leczniczych znajdujących się w pakiecie nr 1 poz. 17, 23, 24 oraz pakiecie nr 5? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający wyraża zgodę na  wydłużenie terminu dostaw do 48 godzin od momentu złożenia 
zamówienia dla produktów leczniczych znajdujących się w pakiecie nr 1 poz. 17, 23, 24 oraz pakiecie nr 5. 
 
7. Pytanie: 
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 17, 23, 24 oraz pakietu nr 5: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dołączenie kart charakterystyki na płycie cd do oferty dla pakietu nr 1 poz. 17, 
23, 24 oraz pakietu nr 5 zamiast dołączenia ich wraz z pierwszą dostawą? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający wyraża zgodę na dołączenie kart charakterystyki na płycie cd do oferty dla 
pakietu nr 1 poz. 17, 23, 24 oraz pakietu nr 5 zamiast dołączenia ich wraz z pierwszą dostawą. 
 
8. Pytanie: 
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 23: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę jednostki miary ze sztuki 
na opakowanie dla asortymentu zawartego w pakiecie nr 1 poz. 23  
z jednoczesnym przeliczeniem zamawianej ilości?  
Uzasadnienie: 
Opakowanie handlowe zawiera 2 fiolki 100mg/10 ml. Zmiana jednostki miary z fiolki na opakowanie umożliwia 
Wykonawcy złożenie ważnej oferty. 
Odpowiedź: TAK – Zamawiający dopuszcza zmianę jednostki miary z fiolki na opakowanie z jednoczesnym 
przeliczeniem zamawianej ilości do dwóch miejsc po przecinku (w celu porównania ofert). Jednocześnie 
Wykonawca, któremu zostanie udzielone zamówienie będzie zobowiązany dostarczyć ilość opakowań 
zaokrąglonych do pełnego opakowania w górę. 
 
9. Pytanie: 
Dotyczy zapisu pakietem nr 1 punkt  2: 
Czy zapis ten dotyczy wszystkich pozycji w pakiecie, bo np:. Alimta (poz.21,22,) , Faslodex (poz. 19 ) , Uromitexan 
(poz.8) są to  jedyne leki na rynku i nie mają w kartach charakterystyki zapisu o stabilności po rozcieńczeniu i 
trwałości po otwarciu /pierwszym nakłuciu /. 
Prosimy o podanie których pozycji dotyczy ten zapis. 
Odpowiedź: Zapis o stabilności po rozcieńczeniu i trwałości po otwarciu (pierwszym nakłuciu) dotyczy pozycji w 
pakiecie nr 1, które posiadają takie zapisy w kartach charakterystyki leku. 
 
10. Pytanie: 
W związku z podaniem ilości w szt. prosimy o informację jak prawidłowo przeliczyć ilość oferowanych opakowań, 
czy ilość zaokrąglić do pełnego opakowania w górę, czy podać do dwóch miejsc po przecinku. Dotyczy Pakiet 1 
poz.8, poz.20, poz.31-37, Pakiet 2 poz.40,41,50, Pakiet 3 poz.18,22.  
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Odpowiedź: TAK – w ww. pakietach i pozycjach Zamawiający dopuszcza zmianę jednostki miary ze sztuk na 
opakowanie z jednoczesnym przeliczeniem zamawianej ilości do dwóch miejsc po przecinku (w celu porównania 
ofert). Jednocześnie Wykonawca, któremu zostanie udzielone zamówienie będzie zobowiązany dostarczyć ilość 
opakowań zaokrąglonych do pełnego opakowania w górę (zgodnie z rejestracją). 
 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.   
 
 

       Z poważaniem  
       
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Krotoszyn, dnia  29.05.2015 r.   


