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Uczestnicy postepowania

dotyczy: dostawa réinych produktow leczniczych na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. (szpitale w Malborku i Nowym Dworze Gdariskim) nr sprawy: PCZ.ZP.02/2022

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku informuje, ze w toku prowadzonego
postepowania wptynely ponizsze pytania:

W zwigzku z zamiarem przystgpienia do organizowanego przez Panstwa Szpital ww. postepowania

przetargowego zwracamy sie z prosha o odpowiedz na nastepujgce pytania:

e  Czy dopuscicie Paristwo modyfikacje formularza ofertowego i wycene (cena jednostkowa)
nie pojedynczych tabl. kaps, lub inj. lecz petnych - zarejestrowanych jako handlowe -
opakowan lekow i przeliczenie wymaganych ilosci szt. na opakowania handlowe z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Zaokraglenie ceny pojedynczych tabl. moze
spowodowac btad w wycenie opakowania handlowego i niezgodng z umowa realizacje
Paristwa zamowien przetargowych?

ODP. Nie, ale Zamawiajacy dopuszcza podanie ceny jednostkowej do czterech cyfr po
przecinku.

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wyceng:
A)zamiast tabletek — na tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub
drazetki?

ODP. Tak, dopuszcza.

B)zamiast tabletek powlekanych — na tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
ODP. Tak dopuszcza, ale z wytgczeniem mozliwosci zamiany na tabletki niepowlekane;

C) zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych) - na tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?
ODP. TAK - Jak wyzej w pkt. B - z wylgczeniem mozliwosci zamiany na tabletki niepowlekane - co
do ogédlnej zasady. Ponadto: dla wybranych preparatéw Zamawiajacy bedzie domagat sie
zachowania postaci kapsutek, ktérych zawarto$¢ stanowia np. mikropeletki. W zwigzku z
powyizszym Zamawiajgcy domaga sie o uszczegétowienie jakie konkretnie kapsutkowane preparaty
Wykonawca miat na mysli.

D) Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

ODP. TAK, z wyjgtkiem zamiany na tabletki niepowlekane;

E) Zamiast: (tabletek, tabletek powlekanych lub kapsutek —twardych, elastycznych)-o powolnym
uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) -o zmodyfikowanym
uwalnianiu?

ODP. TAK, Zamawiajgcy dopusci zamiang pod warunkiem zachowania postaci o spowolnionym
uwalnianiu substancji leczniczej - celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;j.
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F) Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane postaci form iniekcyjnych: amputek zamiast

fiolek i odwrotnie? - Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej

ODP. TAK - przy zachowaniu trwatosci substancji leczniczej: np. tozsamych warunkéw
przechowywania itp.

G)Czy celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene w
opakowaniach innych niz umieszczone w SWZ?

ODP. TAK, Zamawiajagcy wyrazi zgode na wycene w innych opakowaniach, z odpowiednim
przeliczeniem.

H) W przypadku zgody prosimy o informacje czy wymagana ilosc sztuk, mg, g, kg, ml- nalezy
przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku czy do petnych opakowan w gore ?

ODP. ZAMAWIAJACY WYMAGA PRZELICZENIA DO PELNYCH OPAKOWAN W GORE

1). Dotyczy pakietu nr 1 poz. 11. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu réwnowaznego o
nazwie handlowej Lubragel, zel, sterylny, z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk. —
ODP. TAK, Zamawiajgcy dopusci.

2). Dotyczy pakietu nr 3 poz. 17. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to na
przystapienie wiekszej liczby oferentéw.
ODP. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3). Dotyczy pakietu nr 4 poz. 30. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to
przystapienie wiekszej liczby oferentéw.
ODP. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4). Dotyczy pakietu nr 4 poz. 39. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Fostex, (100
mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
ODP. TAK, Zamawiajacy dopusci op. x 180 dawek.

5). Dotyczy pakietu nr 5 poz. 13 Diclofenac sodium tabl.- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene
leku w postaci tabletki dojelitowej ?
ODP. TAK, Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene produktu w postaci tabletki dojelitowej.

6). Dotyczy pakietu nr 5 poz. 23. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu
réwnowaznego Simeticonum 0,04g opakowanie 100 kaps., posiadajgce takie same wtasciwosci i
zastosowanie co Dimeticonum 0,05 x 100 tabl.? —

ODP. TAK, Zamawiajgcy wyrazi zgode przyjecie oferty preparatu réwnowaznego.

7). Dotyczy pakietu nr 6 poz. 4. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman
Big 180j.m./ml.
ODP. Zamawiajgcy dopuszcza wycene ww. preparatu.

8). Dotyczy pakietu nr 8 poz. 20. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci: 1 amputka
proszku + 1 amputka rozpuszczalnika? Preparat jest zarejestrowany tylko w tej postaci.

ODP. TAK, Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci 1 amputka subst. czynnej + 1 amp.
rozpuszczalnika.

9). Dotyczy pakietu nr 8 poz. 21,22 - Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na braki w dostepnosci wyrazi
zgode na wykreslenie pozycji
ODP. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie ww. pozycji.

10). Dotyczy pakietu nr 11 poz. 2. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Jest to
preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ i s problemy z jego dostepnoscia.



ODP. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie ww. pozycji.

11). Dotyczy pakietu nr 12 poz.3, 4. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt byt
przechowywany w temperaturze pokojowej w zwigzku z tym, ze na rynku polskim zarejestrowane i
dostepne sg produkty, ktére mogg by¢ przechowywane poza lodowkg?”

ODP. TAK, Zamawiajgcy wymaga swiadomie, aby zaoferowany produkt byt przechowywany w
temp. pokojowej. Wymagania takie narzucajg realne warunki pracy np. Ratownictwa Medycznego.

12). Czy Zamawiajacy w pakiecie 15 w poz. 1,2,3, 6 i 8 ma na mysli preparat Omnipaque z
zarejestrowanym wskazaniem do podania doustnego?

ODP. Zamawiajacy w pakiecie nr 15 w poz. 1;2;3 — ma na mysli preparat typu ULTRAVIST,
Natomiast w poz. Nr 6 i 8 — typu OMNIPAQUE; dla poz. 5 - typu VISIPAQUE.

13). Dotyczy pakietu nr 16 poz. 5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol
0.5%, roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan?/W zwigzku z tym, ze Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5%
100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci farmaceutycznej
»roztwér do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest jedynym bezpiecznym
sposobem podania metronidazolu dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci zgodnie z wytycznymi
podawania tego antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodna z innymi zarejestrowanymi w
procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania dozylnego?

ODP. TAK, Zamawiajgcy wymaga produktu o parametrach wymienionych przez Wykonawce w
pytaniu powyzej. Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene ww. preparatu w opakowaniach x 40 szt. z
przeliczeniem na petne opakowania w gére.

14). Dotyczy pakietu nr 17 poz. 12. (1.) Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48
saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie
Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do
kolonoskopii, ktérego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajgcego? (2.) Czy zamawiajgcy
wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym
zgodnym z SIWZ?

Odp.: Zamawiajacy oczekuje preparatu typu Fortrans (Makrogol 74 g) - w opakowaniach x 4
saszetki. W przypadku wyrazenia przez Zamawiajgcego zgody na opakowania x 48 saszetek —
Zamawiajacy oczekuje zagwarantowania przez Wykonawce minimum rocznego terminu waznosci
dla op. 48 saszetek lub wyrazenia zgody przez Wykonawce na kazdorazowg sprzedaz czastkowa,
bedacg wielokrotnoscia 4 saszetek; np. 4; 8 lub 12 saszetek.

15). Dotyczy pakietu nr 18 poz. 30. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej
Mas¢ pieciornikowa ztozona, 20 g firmy Ziaja lub Tormentile Forte, mas¢, 20 g,tuba firmy Farmina ?
Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.

ODP. TAK, Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene dla kazdego z ww. preparatéw.

16). Dotyczy pakietu nr 22 poz. 4, 5. (1) Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki pochodzity od jednego
producenta?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga, by ww. leki pochodzity od 1 producenta.
Zamawiajagcy wymaga natomiast zblizonych wtasciwosci farmakokinetycznych : gtéwnie zblizonego
catkowitego czasu dziatania, podobnego czasu od momentu podania lekéw do rozpoczecia ich
dziatania i osiggniecia maks. aktywnosci itd.



17.) Dotyczy pakietu nr 27 poz. 3. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu rownowaznego w
postaci amputek x 20 szt. w opakowaniu?

ODP. TAK, Zamawiajgcy dopusci preparat rownowazny co do wszystkich wtasciwosci
farmakokinetycznych i farmakoterapeutycznych co preparat z poz.3 w pakiecie nr 27.

18). Dotyczy pakietu nr 27 poz. 6. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego
Lidocaine 1%,10 mg /ml; 5ml,rozt.d/wstrz.,10 amp. lub Lidocaine 1% ,10 mg/ml;20ml,rozt.d/wst., 5
amp.

ODP. Zamawiajgcy w poz. 5 pakiet nr 27 oczekuje zgodnie z SWZ — preparatu Lidocaine 1% w obj. 5
ml x 10 amp.; zas$ w pozycji 6 ww. pakietu zgodnie z SWZ - preparatu Lidocaine 1% w obj. 20 mI x 5
amp.

Zamawiajacy dopuszcza preparaty rownowazne pod warunkiem zachowania wszystkich zapisow
SWZ dla obu pozycji, tj. stez. 1% oraz objetosci dla poz. 5 — 5 ml; dla poz. 6 — 20 ml oraz ilosci amp.
w opakowaniu zgodnie z SWZ.

19). Dotyczy pakietu nr 28 poz. 52. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Silimax, 70 mg,
kaps.twarde, 36 szt ?
ODP. TAK, Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Silimax 70 mg x 36 kaps. twardych.

20). Dotyczy pakietu nr 29 poz. 4. (1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z treécig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po
rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy
Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany
produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwos¢ przygotowania roztworu do infuzji z
wykorzystaniem 0,9%

ODP.TAK, Zamawiajacy wymaga; ale w obecnej sytuacji geopolitycznej, w przypadku catkowitego
braku na rynku produktu o ChPL jak wyzej, Zamawiajgcy dopusci inny preparat rownowazny co do
sktadu leku i o najbardziej zblizonych wiasciwosciach farmakokinetycznych.

21). Dotyczy pakietu nr 29 poz. 6,7. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji
rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C,
a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz. w temp. 252C i 8 godzin w temp. 2-8
C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

ODP. TAK, Zamawiajgcy wymaga; ale dopusci inny preparat rownowazny na warunkach jak wyzej
w pkt. 20.

22). Dotyczy pakietu nr 31 poz. 1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu dostepnego
Calcium Gluconate Hameln,95mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz,10 amp?
ODP. TAK, Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene ww. preparatu.

23). Dotyczy pakietu nr 31 poz. 3. (1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po
rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy
Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany
produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwo$¢ przygotowania roztworu do infuzji z
wykorzystaniem 0,9%

ODP. Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

24). Dotyczy pakietu nr 31 poz. 2. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej
CosmoFer,50mgFe(Ill)/ml; 2ml,rozt.d/wstrz,inf,5amp lub Venofer, 20mg Fe 3+/ml; 5ml,
roz.d/wstrz,inf, 5 amp?



ODP. Nie, Zamawiajacy dopusci preparat scisle zgodny z SWZ — tj. bezwzglednie w dawce 50 mg/1
ml przeznaczony do podawania dozylnego. Takie wymaganie spetnia np. preparat typu Ferinject.
Takiego preparatu lub tozsamego (scile rownowaznego ) z nim — oczekuje Zamawiajgcy.

25). Dotyczy pakietu nr 33 poz: 32,33. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi
to przystapienie wiekszej liczby oferentéw.
ODP. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

26). Dotyczy pakietu nr 37 poz. 10 NovoMix penfil — prosimy o doprecyzowanie czy ma by¢ NovoMix
30 Penfil czy NovoMix 50 Penfil ?
ODP. Zamawiajacy oczekuje insuliny NovoMix penfill 30.

27). Dotyczy pakietu nr 43 poz. 14. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt byt
przechowywany w temperaturze pokojowej w zwigzku z tym, ze na rynku polskim zarejestrowane i
dostepne sg produkty, ktére mogg by¢ przechowywane poza lodowkg?”

ODP. Zamawiajacy dopuszcza zaréwno produkty , ktérych przechowywanie mozliwe jest w temp.
pokojowej, jak i te, ktére muszg by¢ przechowywane w lodéwce.

28). Dotyczy pakietu nr 43 poz. 25. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego
Lidocaine 1%,10 mg/ml; 5ml,rozt.d/wstrz.,10amp lub Lidocaine 1% ,10mg/ml;20ml,rozt.d/wst.,
S5amp.

ODP. Zamawiajacy oczekuje dla wszystkich 3 produktéw Lidocainy umieszczonych w pakiecie nr 43
— preparatow Scisle zgodnych z zapisami SWZ dla kazdego z tych produktow (co do ich stezenia,
objetosci oraz ilosci amp. w opakowaniu ). Zamawiajacy dopusci preparaty w petni rownowazne,
scisle spetniajgce ww. wymagania.

29). Dotyczy pakietu nr 45 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Makrogol 74 g x 48
saszetek, ktdry jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego
oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? Z gory dziekujemy za pozytywng odpowiedz na
nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dofgczenie uzasadnienia
merytorycznego.

ODP. Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie ww. preparatu. Makrogole (i jest to ich
duzg wadg ), ze wzgledu na konieczno$¢ wypicia przez pacjenta az 4 litréw preparatu o
charakterystycznym smaku i licznych dziataniach niepozadanych - sg b.duzym utrudnieniem w
wykonaniu petnej i skutecznej procedury przygotowania do badania. Niskoobjetosciowe preparaty
przygotowujace do kolonoskopii, takie jak: pikosiarczan sodu i cytrynian magnezu , ktorych
synergistyczne dziatanie daje silny efekt wyptukujacy potaczony ze stymulacjg ruchéw
perystaltycznych — stanowig wygodniejszg i rownie skuteczng alternatywe dla makrogoli.

30) Dotyczy pakietu nr 59 poz. Czy produkt leczniczy bedzie podawany pacjentom w ramach
programu lekowego B17 lub B62 lub B677?

ODP. Zamawiajgcy umiescit w pakiecie nr 59 poz. 1 — immunoglobuline ludzka Ig Vena z myslg o
leczeniu powiktan po przebytym Covid-19 , zaréwno u ludzi dorostych, jak i w zespole PIMS u
dzieci. Zamawiajgcy nie bierze udziatu w badaniach klinicznych ani nie uczestniczy w zadnych

programach lekowych.
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