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Biuro Zamowien Publicznych
ZP- 03/44/2015

Informacja dla  wszystkich ~Wykonawcéw  uczestniczacych ~w  przetargu
nieograniczonym na ,, Dostawg produktow leczniczych dla Szpitala Czerniakowskiego SP

ZOZ cz. IV. ( nr sprawy 44/2015)

Pytania zadane przez Wykonawcow uczestniczacych w postepowaniu na podstawie
art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.)

zwang Ustawg

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ,,Jmmunogloguliny — (dopuszczonej do
stosowania w programie lekowym B.67 - leczenie przetoczeniami immunoglobulin w
chorobach neurologicznych)w postaci liofilizatu, w jednej dawce 6g, ale o najszerszym
spectrum zarejestrowanych wskazan. Dzigki temu mozliwe bedzie leczenie w ramach
obowiazujacych regulacji prawnych. Zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami
wymienionymi w ChPL, pacjentow z wieloma schorzeniami neurologicznymi. W tym
przewlekla zapalna polineuropatia demielinizujgca — CIODP, miastenia, zespol GB).
Zastosowanie powyzszego leku pozwoli Pafistwu réwniez na dostosowanie odpowiedniego
stezenia do wymagan danej terapii. Lek spelnia wymagania SIWZ dotyczace predkosci
wlewu poniewaz ChPL Sandoglobulin dopuszcza predkos¢ wlewu nie mniejszg niz
0,2g/kg/godz. U standardowego pacjenta, w stezeniu 12% przy szybkosci podawania
2,5ml/min. Dopuszczenie wiekszej ilosci oferentow zwigkszy rowniez konkurencyjnos¢
cenowsg preparatow.

Odpowiedz: Zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Dotyczy pakietu nr 4

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie Pakiet nr 4,,
Immunogloguliny G - B,67

poz.1.immunoglobuliny G z polskiego osocza dopuszczone do stosowania w
programie lekowym B.67 - leczenie przetoczeniami immunoglobulin w
chorobach neurologicznych 5g. Lek w postaci gotowego roztworu do wlewow.
ChPL dopuszcza predkosé wlewu od 0,05g/kg/h do 0,2g/kg/h
poz.2.immunoglobuliny G z polskiego osocza dopuszczone do stosowania w
programie lekowym B.67 - leczenie przetoczeniami immunoglobulin w
chorobach neurologicznych 2,5g. Lek w postaci gotowego roztworu do wlewow.
ChPL dopuszcza predkos¢ wlewu od 0,05g/kg/h do 0,2g/kg/h?

Dzialanie takie umozliwi Zamawiajacemu uzyskanie atrakcyjnej oferty cenowe;j.?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Dot. pakiet nr 5 Levofloxacine

3.Czy zamawiajacy wymaga aby Levofloxacine w postaci injekeji i tabletki pochodzity od
jednego producenta? Po poczatkowym podawaniu produktu Levoxa w infuzji, leczenie mozna
kontynuowaé stosujac produkt w odpowiedniej dawce w postaci doustnej, zgodnie z
Charakterystyka Produktu Leczniczego tabletek powlekanych i w zaleznosci od stanu
pacjenta. Ze wzgledu na bioréwnowaznos¢ postaci dozylnej i doustnej, mozna zapobiec
powstawaniu dziatan niepozadanych.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga.
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4.Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien

projektu przysziej umowy w zakresie zapiséw § 6 ust. 1, 2:

1. Strony uzgadniaja, ze w przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy do
Zamawiajacego w terminie okreslonym w § 3 ust. 4 lub 5 niniejszej umowy, Zamawiajacy
ma prawo zada¢ kary umownej w wysokosci 0,02 % wartosci brutto niedostarczonego w
terminie przedmiotu zaméwienia za rozpoczeta godzine opdznienia _jednak nie wiecej
niz 10% wartos$ci brutto niedostarczonego w terminie przedmiotu zamowienia.

2. W przypadku odstgpienia Wykonawey od wykonania postanowien niniejszej umowy z
winy Wykonawcy, badz odstgpienia Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 10%
wartosci brutto niezrealizowanej cze¢§ci umowy.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5.W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia wykonawcy
sprawdzenia zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 6 projektu umowy 5
dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.
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