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                       PRZETARGOWEGO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę  leków GCR/1/ZP/2016

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka, działając zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164), przekazuje Wykonawcom treść zapytań wraz z wyjaśnieniami dot. treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1.
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów –

 tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie?

    Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody.

2.
Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniący się postacią (tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki  i odwrotnie fiolki na ampułki i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania?
   Odpowiedź brzmi: Zamawiający wyraża zgodę.

3.
Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zakończenia produkcji danego preparatu:

- Czy należy lek wycenić po ostatniej cenie oraz podać informację o zakończonej produkcji;

- Czy należy nie wyceniać leku, podając cenę 0,00zł oraz informację o zakończonej produkcji;
  Odpowiedź brzmi: W przypadku zakończenia produkcji danego preparatu należy zaproponować odpowiednik.

4.
Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku braku lub wstrzymania produkcji danego preparatu:

- Czy należy lek wycenić po ostatniej cenie oraz podać informację o zakończonej produkcji;

- Czy należy nie wyceniać leku, podając cenę 0,00zł oraz informację o zakończonej produkcji;
  Odpowiedź brzmi: W przypadku braku lub wstrzymania produkcji danego preparatu należy zaproponować odpowiednik.

5.
Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w  przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż umieszczone w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?
   Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości opakowań.

    CZĘŚĆ 1
6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu nr 1 pozycji nr 1, 3, 9, 12 i 16 do osobnego pakietu, co pozwoli na przystąpienie większej ilości oferentów a co za tym idzie uzyskanie przez Zamawiającego korzystniejszych cenowo ofert.
Odpowiedź brzmi: Zamawiający wyraża zgodę i wydziela z Części 1 poz.  1,3,9,12,16. Do wyceny zmodyfikowanej  Części nr 1 należy zastosować nowy formularz cenowy, a pozycje 1,3,9,12,16 należy wycenić w  odrębnej Części nr 31.                          Nowe formularze cenowe w załączeniu.
     CZĘŚĆ 5
7. Czy wyrażą Państwo zgodę na przedstawienie oferty w części 5 na leki w innych wielkościach opakowań tj.

- w pozycji 6  w opakowaniach 90 tabl zamiast 60 tabl

- w pozycji 9  w opakowaniach 90 tabl zamiast 30 tabl

- w pozycji 19, 20, 21, 22  w opakowaniach 90 tabl zamiast 30 tabl?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający wyraża zgodę. 

8. Prosimy określić jak należy przeliczyć zamawiane ilości jeżeli oferujemy inne wielkości opakowań i otrzymujemy liczby  ułamkowe;  zaokrąglać do pełnych opakowań czy zachować dwa miejsca po przecinku?
Odpowiedź brzmi: Ilość opakowań pozostaje bez zmian, nie przeliczamy. 
9. Prosimy określić czy w pozycji 16 i 17 Zamawiający dopuszcza zaoferowania leku w opakowaniach 90 tabl.?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający wyraża zgodę.

      CZĘŚĆ 6
10. Czy Zamawiający dopuści w części nr 6,  w pozycji nr 3 możliwość zakupu preparatu Multilac®? Jeżeli tak, to prosimy o podanie ilości potrzebnych Zamawiającemu w przeliczeniu 1 op. a la 10 kap. z uwzględnieniem dawkowania 1 kapsułka na dobę oraz 1 op. a la 10 saszetek z uwzględnieniem dawkowania 1 saszetka na dobę W załączeniu specyfikacja produktu i jego najważniejsze cechy:

Multilac® jest synbiotykiem w kapsułkach (x 10 sztuk), nowoczesnym połączeniem probiotyku z prebiotykiem.

Zawiera 9 żywych szczepów bakterii oraz substancję odżywcze – oligofruktozę: §  Lactobacillus helveticus, §  Lactoccocus lactis, §  Bifidobacterium longum, §  Bifidobacterium breve, §  Lactobacillus rhamnosus, §  Streptococcus termophilus, §  Bifidobacterium bifidum, §  Lactobacillus casei, §  Lactobacillus plantarum

Jest stosowany 1 raz na dobę, co ma korzystny wpływ ekonomiczny na koszt dziennej dawki terapeutycznej.

Posiada unikalną technologię ochrony bakterii MURE®, która zwiększa odporność bakterii na niskie pH soku żołądkowego, a tym samym zapewnia dotarcie żywych szczepów bakterii do jelit.

Każda kapsułka zawiera, aż 4,5 miliarda żywych szczepów bakterii.

Może być stosowany u pacjentów z alergią ponieważ nie zawiera mleka, kazeiny oraz sztucznych barwników.

Nie wymaga przechowywania w lodówce.
Multilac® jest suplementem diety. Jego właściwości zostały potwierdzone w badaniach przeprowadzonych w Katedrze Fizjologii Człowieka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Odpowiedź brzmi: Zamawiający informuje, że wymaga preparatu, który zawiera w swoim składzie miliard bakterii Lactobacillus plantarum oraz 132 mg inuliny. 

    CZĘŚĆ 13

11. Czy Zamawiający dopuszcza ewentualną zamianę preparatu ALTAZIAJA żel 75g (część 13, poz.11) na preparat UZARIN żel 75 ml?

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
   CZĘŚĆ 15

12. Czy Zamawiający w pakiecie 15 poz.16  Dobutamin-Hexal 250mg fiol, dopuszcza Dobutaminę w formie koncentratu do infuzji w postaci ampułek?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
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