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O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ
Szanowni Państwo
Uprzejmie informujemy, iż w dniach od 20.06. do 07.07.2017 r. wpłynęły prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę produktów leczniczych.

Treść pierwszej prośby jest następująca :
l. Czy w PAKIET NR 16 TABLETKI, KROPLE, SYROPY póz. 141 (MACROGALS (FORTRANS), 74gx4) Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Moviprep x 4 sasz.(Pr. Do p. rozt. doust. l zestaw) i po przeliczeniu zaoferowanie 25 opakowań?
Informujemy, że jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. Do p.rozt.doust. l zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A: Makrogol lOOg, Sodu siarczan bezwodny 7,5g, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek l,015g. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu ascorbinian 5,9g.) i pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta.
Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje się już przy użyciu 2 litrów leku MOYIPREP® dzięki połączeniu makrogolu 3350 z komponentą askorbinową i elektrolitami.
Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczającego poprzez zwiększenie objętości stolca o 25% w porównaniu do efektu wywoływanego przez roztwór niezawierający tego składnika.
Badania wykazały, że w porównaniu do 4 litrów innego, badanego roztworu z makrogolem:
• MOYIPREP® (2 l) ma zdecydowanie lepiej akceptowaną objętość, dzięki czemu jest łatwiejszy do wypicia dla pacjentów.
• MOYIPREP® (2 l) jest oceniany przez pacjentów jako zdecydowanie smaczniejszy(o smaku cytrynowym).
• MOYIPREP® (2 l) posiada zbliżony profil bezpieczeństwa.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.



Treść drugiej prośby jest następująca :
Pytanie nr 1
Czy Zamawiający w pakiecie nr 7 Etoposidum pozycja nr 1, 2 wymaga produktu leczniczego, którego pozostałość w fiolce po pierwszym pobraniu może być przechowywana do 24 godzin w temperaturze od 2°C do 8°C godzin zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego?
Ponadto pragniemy nadmienić, iż charakterystyka produktu leczniczego jest oficjalnym i jedynie wiarygodnym dokumentem każdego produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu na terenie Polski przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 7 Etoposidum pozycja nr 1, 2 wymaga produktu leczniczego, którego pozostałość w fiolce po pierwszym pobraniu może być przechowywana do 24 godzin w temperaturze od 2°C do 8°C godzin zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego.

Pytanie nr 2
Czy Zamawiający w pakiecie nr 9 pozycja nr 2 wyrazi zgodę na złożenie oferty na produkt leczniczy o nazwie międzynarodowej Cisplatinum inj. 50mg/50ml z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań tj. 25 opakowań?
Powyższa zgoda Zmawiającego pozwoli na złożenie ofert przez większą ilość Wykonawców co za tym idzie na większą konkurencję cenową.
Obecny kształt pakietu preferuje tylko produkty lecznicze jednego producenta co ogranicza konkurencyjność w zakresie przedmiotu zamówienia.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie nr 3
Czy Zamawiający w pakiecie nr 9 Cisplatinum pozycja nr 1, 2, 3 wymaga produktu leczniczego, który po rozcieńczeniu zachowuje stabilność fizyczną i chemiczną powyżej 24 godzin zgodnie
z charakterystyką produktu leczniczego?
Ponadto pragniemy nadmienić, iż charakterystyka produktu leczniczego jest oficjalnym i jedynie wiarygodnym dokumentem każdego produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu na terenie Polski przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 9 Cisplatinum pozycja nr 1, 2, 3 wymaga produktu leczniczego, który po rozcieńczeniu zachowuje stabilność fizyczną 
i chemiczną powyżej 24 godzin zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego.

Pytanie nr 4
Czy Zamawiający w pakiecie nr 20 Pemetrexed pozycja nr 1, 2 wymaga produktów leczniczych, których opakowanie zawiera jedną fiolkę z ochronną, plastikową osłoną, co umożliwi Zamawiającemu bardziej bezpieczną pracę z lekiem?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie nr 20 Pemetrexed pozycja nr 1, 2 wymaga produktów leczniczych, których opakowanie zawiera jedną fiolkę z ochronną, plastikową osłoną, co umożliwi Zamawiającemu bardziej bezpieczną pracę z lekiem.



Treść trzeciej  prośby jest następująca :
[bookmark: _GoBack]Zapytanie 1:
Czy w pakiecie Nr  16 poz. 45 (45) (Budesonidum 0,5 mg/ml ZAW DO INH 2ML X 20 AMP) Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie Nr  16 poz. 45 (45) (Budesonidum 0,5 mg/ml ZAW DO INH 2ML X 20 AMP)  wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia.


Zapytanie 2:
Czy Zamawiający w pakiecie Nr  16 poz. 45 (45) (Budesonidum 0,5 mg/ml ZAW DO INH 2ML X 20 AMP) wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie 
z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Zapytanie 3: 
Czy Zamawiający w pakiecie Nr  16 poz. 45 (45) (Budesonidum 0,5 mg/ml ZAW DO INH 2ML X 20 AMP) dopuszcza wycenę leku, którego nie można mieszać z Berodualem ani z acetylocysteiną? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.


Treść czwartej prośby jest następująca :
Dotyczy: PPN/L/6/17, PAKIET NR 18 INIEKCJE, ilość pozycji 81, pozycja 35
 Czy Zamawiający dopuści produkt Citra-Flow™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci ampułko-strzykawki x 3ml (objętość 10ml) zgodna z Rekomendacją obsługi portu dożylnego stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności dostępu naczyniowego o najwyższej czystości chemicznej brak działań niepożądanych do przepłukiwania dostępu naczyniowego zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Maksymalne ciśnienie dla ampułko-strzykawki wynosi 1,38 bara co chroni wszystkie cewniki dializacyjne oraz cewniki w portach dożylnych przed uszkodzeniem.  Opakowanie zawiera pojedynczo pakowane ampułko-strzykawki w ilości 100 sztuk z przeliczeniem zamawianej ilości. Uzasadnieniem ekonomicznym proponowanego leku  jest fakt, iż personel medyczny ma gotowy produkt, aseptycznie zamknięty i nie ma potrzeby posiadania dodatkowo strzykawek oraz igieł do nabierania produktu z fiolki.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 35 z Pakietu nr 18  Iniekcje i stworzy osobny pakiet?
Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiającemu możliwości na składania ofert konkurencyjnych co przełoży się na efektywne zarządzanie środkami publicznymi. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść piątej prośby jest następująca :
Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w części:  PAKIET NR 16 TABLETKI, KROPLE, SYROPY, w pozycji nr 70 (71) preparatu równoważnego Simethicone (Espumisan) w dawce 40 mg 
w opakowaniu 100 szt. w postaci kapsułki, posiadający takie same właściwości i zastosowanie co dimethicone (Esputicon)50 mg?. W ilości podanej przez zamawiającego.
Wskazania do stosowania zaproponowanego leku Espumisan:
„…Leczenie objawowe zaburzeń żołądkowo jelitowych, związanych z nadmiernym gromadzeniem się gazów w przewodzie pokarmowym, np.: wzdęcia.
- W przypadku wzmożonego powstawania gazów w okresie pooperacyjnym.
- W przypadku przygotowania pacjentów do badań radiologicznych i ultrasonograficznych jamy brzusznej oraz gastroskopii…”
Natomiast wskazania do stosowania esputicon/Dimeticon:
„..wzdęcia, nadmierna ilość gazów w jelitach oraz w przygotowaniach pacjenta do niektórych badań rentgenowskich i ultrasonograficznych..” 
Umożliwi to przystąpienie do przetargu większej ilości wykonawców i zaoferowanie korzystniejszych cen.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Treść szóstej prośby jest następująca :
1. Zamawiający dopuści  produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 4% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml  z przeliczeniem zamawianej ilości z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczność potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w porównaniu  do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego ograniczając krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany  jako skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Czy Zamawiający dopuści produkt o pojemności 5 ml  pakowany po 20 szt. w kartonie 
z przeliczeniem zamawianej ilości?  
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.


Treść siódmej prośby jest następująca :
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił ich warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie wskazał w żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie poszczególnych pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust. 2, w związku  z art. 144 ust. 1 /in fine/ Ustawy PZP, brak określenia warunków zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisu z §2 ust.14 Umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tego zapisu w umowie? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w § 2 ust. 15 „zastrzega sobie prawo do niezrealizowania umowy w pełnym zakresie, gdy ze względu  na zmienną liczbę  pacjentów, wskazania kliniczne, wykonanie umowy w pełnym zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Zamawiającego, wynikającym z faktycznego zapotrzebowania na lek.“ 
Zamawiający nie odstąpi od powyższego zapisu.

2. Do treści §6 ust.1 pkt 1.2 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z treści art. 552 K.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu."
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie powyższych słów.

3. Do treści §6 ust.1 pkt 1.2 oraz §6 ust.1 pkt 1.3 projektu umowy. Ze względu na niejednoznaczny zapis prosimy o wskazanie jakie Zamawiający ma na myśli  koszty dodatkowe poniesione z powodu niewykonania postanowień przez Wykonawcę?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający ma na myśli  np. Koszty związane z różnicą cen 
w przypadku nie wywiązywania się z umowy i wyczerpaniu wszelkich niezbędnych czynności zapisanych w Umowie, np. Kary umowne, rozwiązanie umowy itp., związane z koniecznością zakupu u innego Wykonawcy.


Treść ósmej prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający w par. 1.4. określi termin ważności oferowanych produktów na stały termin np. na 6 miesięcy? Tak określony termin ważności umożliwi łatwą weryfikację tego czy sprzedawany produkt odpowiada treści umowy.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Czy Zamawiający dopisze w par. 2.5.b. na końcu frazę: „Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej”?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę, w załączeniu obowiązujący wzór umowy.

3. Czy Zamawiający w par. 4.5. zmieni termin rozpatrzenia reklamacji (każdej) na 3 dni robocze? Zgłoszona reklamacja wymaga rozpatrzenia z uwzględnieniem analizy dokumentów magazynowo-spedycyjnych oraz wyjaśnień firmy kurierskiej dostarczającej leki, a następnie (przy jej uwzględnieniu) dostarczenia towaru. Wykonanie tego w ciągu 72h  jest niemożliwe.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę, w załączeniu obowiązujący wzór umowy.

4. Czy Zamawiający zmieni wartość procentową kary umownej określoną w par. 6.1.1 z 0,5 % do wartości max. 0,2%? Obecna kara umowna jest rażąco wygórowana.
Odpowiedź Zamawiającego - Zamawiający nie wyraża zgody.

5. Czy Zamawiający wydłuży wskazany w formularzu ofertowym termin realizacji dostaw na „cito” 
z 5 do 12 godzin ? Tak określony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawców i w praktyce wyklucza z udziału w postępowaniu tych, którzy są w stanie dostarczyć przedmiot zamówienia w cenach dużo niższych ale w terminie niewiele dłuższym (jak np. 12 godzin). W konsekwencji zapis ten narusza konkurencję oraz zasadę równego udziału stron w postępowaniu – co wynika choćby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP 1734/09): „Szeroko pojęte wymagania zamawiającego (w tym również dotyczące miejsca czy sposobu jego realizacji) składające się na opis przedmiotu zamówienia mogą naruszać konkurencję, o której stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie tyko poprzez eliminację niektórych wykonawców z możliwości zaoferowania swoich usług czy produktów, ale również w sposób nadmiernie utrudniający przygotowanie i złożenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogą wprowadzać wymogów, które zróżnicują sytuację wykonawców obecnych na rynku w sposób nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami zamawiającego, które dany opis przedmiotu zamówienia ma zaspokoić.”
Odpowiedź Zamawiającego - Zamawiający nie wyraża zgody.



Treść dziewiątej prośby jest następująca :
1. Czy, w pakiecie 17 pozycja 55 i 56 oraz w pozycji 52, Zamawiający wymaga aby wyceniony Cefuroksym (w formie iniekcyjnej 0,75g i 1,5g oraz w formie tabletkowej 0,5g) pochodził do tego samego producenta, aby uniknąć możliwych interakcji przy przejściu z formy iniekcyjnej na tabletkową?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 55 i 56 oraz w pozycji 52 wymaga aby wyceniony Cefuroksym (w formie iniekcyjnej 0,75g i 1,5g oraz w formie tabletkowej 0,5g) pochodził do tego samego producenta, aby uniknąć możliwych interakcji przy przejściu z formy iniekcyjnej na tabletkową.

2. Czy Zamawiający wymaga, w pakiecie 17 pozycja 10, aby Ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 10, wymaga aby Ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C.

3. Czy Zamawiający, w pakiecie 17 pozycja 52, wymaga aby, Cefazolin 1g zgodnie z ChPL produktu leczniczego posiadał rejestrację do przechowywania także w temperaturze powyżej 25 stopni Celsjusza?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie,  Zamawiający, w pakiecie 17 pozycja 52, nie wymaga aby, Cefazolin 1g zgodnie z ChPL produktu leczniczego posiadał rejestrację do przechowywania także w temperaturze powyżej 25 stopni Celsjusza.


Treść dziesiątej prośby jest następująca :
Czy Zamawiający w Pakiecie  nr 20 (Pemetrexed) wymaga produktu leczniczego, którego trwałość chemiczna i fizyczna po rekonstrukcji, potwierdzona wpisem do CHPL wynosi 48h, co umożliwi Zamawiającemu bardziej ekonomiczną pracę z lekiem ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, Zamawiający w Pakiecie  nr 20 (Pemetrexed) nie wymaga produktu leczniczego, którego trwałość chemiczna i fizyczna po rekonstrukcji, potwierdzona wpisem do CHPL wynosi 48h.


Treść jedenastej prośby jest następująca :
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 16 poz. 124 (126) w przedmiotowym postępowaniu:
1. Prosimy o dopuszczenie spełniającego te same cele preparatu probiotycznego o nazwie Lacto30 Dr. będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do stosowania u niemowląt, dzieci i osób dorosłych, zawierającym w swoim składzie najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w stężeniu 3 mld CFU/kapsułkę konfekcjonowanym w opakowaniach 
x 10 lub x 30 szt. – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią ilość opakowań. Oferowane kapsułki mogą być łatwo otwierane, a ich zawartość rozpuszczana w niewielkiej objętości płynów i podawana w formie doustnej zawiesiny. W załączeniu przesyłamy opis oferowanego produktu.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

2. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zaoferowania spełniającego te same cele zamiennika o nazwie LactoDr., będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do stosowania niezależnie od wieku pacjentów, zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, konfekcjonowanego w postaci kapsułek (opakowanie x 20 lub x 30 kaps. – po przeliczeniu na odpowiednią liczbę opakowań). . Oferowane kapsułki mogą być łatwo otwierane, a ich zawartość rozpuszczana w niewielkiej objętości płynów i podawana w formie doustnej zawiesiny. W załączeniu przesyłamy opis oferowanego produktu.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Treść dwunastej prośby jest następująca :
Pytanie nr 1 dotyczy Pakietu nr 3
Czy w pozycji 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 dopuści produkty w butelkach stojących z dwoma niezależnymi różnej wielkości korkami nie wymagającymi dezynfekcji.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie nr 2 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający w poz. 10 wyrazi zgodę na zaoferowanie płynu wieloelektrolitowego Optilyte, spełniającego najnowsze Polskie Wytyczne Okołooperacyjnego Leczenia Płynami opracowane 
w ramach prac Sekcji Płynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, według których należy: stosować zbilansowane krystaloidów zawierające w swoim składzie wszystkie jony w stosunku zbliżonym do zawartości w osoczu (zawartość jonu chloru poniżej 110mEq/l) oraz osmolarnorści w granicach 280-295mosm/l?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie nr 3 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający w poz. 11 dopuści zaoferowanie Przyrząd do transferu Kabi Pac Transfer Adapter, urządzenie przelewowe?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie nr 4 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający w poz. 12 dopuści zaoferowanie Extra - Spike Plus Chemo czerwony?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.



Treść trzynastej prośby jest następująca :
Dotyczy pkt. 2 Formularza ofertowego - termin dostawy na "cito"
Czy Zamawiający zgodzi sie na wydłużenie maksymalnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia na "cito" z 5 godzin na co najmniej 12 godzin?
Ze względów logistycznych i czasowych 5-o godzinny termin dostawy "na cito" jest niemożliwy do spełnienia dla Wykonawców, których hurtownia leków zlokalizowana jest poza województwem śląskim i okolicami co ich dyskryminuje i może wpływać na konkurencyjność postepowania.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.


Treść czternastej prośby jest następująca :

1. 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 zamieszczona 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 Zamawiającego : W takiej sytuacji należy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku.

2. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj. wycenę:
zamiast tabletek – tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?
zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?
zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?
zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?
zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek –twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. lub kapsułki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu? 
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej. 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci form iniekcyjnych: ampułek zamiast fiolek 
i odwrotnie? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

4. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 1 poz. 59 Hydroxizinum 0,1g/2ml w związku z brakiem na rynku i przewidywaną dostępnością na II kwartał 2018 roku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, prosi o wycenę.

5. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 4 poz. 31 Metronidazolum  supp vag 500mg w związku z zakończoną produkcją i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, można zaoferować inną postać dopochwową.

6. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 4 poz. 46 Zinci Oxydatum w opakowaniu 20g - w ilości 25 op ? Pojemności 25g nie występuje w obrocie handlowym.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę, w załączeniu obowiązujący arkusz cenowy pakietu nr 4.

7. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 17 poz. 18 Cloxacillinum 500mg tabl.  
w związku z brakiem dostępności i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę podać ostatnią cenę.

8. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 3 Acidum Ascorbicum 0,5/5ml  w związku z brakiem dostępności i brakiem zamiennika na rynku. Zamiennik jest tylko na jednorazowe dopuszczenie Ministra Zdrowia ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, dopuszcza import.

9. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 68 Phytomenadionum 10mg/1ml  w związku z brakiem dostępności i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę podać ostatnią cenę.

10. Czy Zamawiający w Pakiecie 18 poz. 73 Terlipressinum wyraża zgodę na zaoferowanie opakowania 5ml, ilość substancji czynnej tj. 1 mg pozostaje bez zmian i jest zgodna z wymogami SIWZ ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

11. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 74  Theophillinum 250ml 300mg w związku z zakończoną produkcją i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę podać ostatnią cenę.

12. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 18 poz. 79 Tuberkulin PPD RT 23  
w związku z brakiem dostępności i brakiem zamiennika na rynku. Zamiennik jest tylko na jednorazowe dopuszczenie Ministra Zdrowia ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, dopuszcza import.

13. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 poz. 4 Ac. Ascorbicum 0,2g zarejestrowanego jako suplement diety ? 
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

14. W przypadku braku zgody na powyższe pytanie (Pakiet 16 poz. 4) czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie op. x 50 tabletek w ilości 8 opakowań ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

15. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślnie z Pakietu 16 poz. 30  Azapentacene gtt opth 0,015% w związku z zakończoną produkcją i brakiem zamiennika na rynku ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody, proszę podać ostatnią cenę.

16. Czy Zamawiający w Pakiecie 16 poz. 44 Budesonidum 200mcg miał na myśli postać - proszek do inhalacji ?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w Pakiecie 16 poz. 44 Budesonidum 200mcg miał na myśli postać - proszek do inhalacji.

17. Czy Zamawiający w Pakiecie 16 poz. 48 Calperos wymaga opak. x 100 czy opak. x 30 dla podanej ilości 5 opakowań ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający w Pakiecie 16 poz. 48 Calperos wymaga opak. x 100 dla podanej ilości 5 opakowań.

18. Czy Zamawiający wymaga aby w Pakiecie 16 poz. 141 był preparat Makrogol 74 g x 4 saszetki (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza lecz nie wymaga aby w Pakiecie 16 poz. 141 był preparat Makrogol 74 g x 4 saszetki (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. 

19. Czy Zamawiający wymaga aby w Pakiecie 16 poz. 141 był preparat Makrogol (74 g x 4 saszetki, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ ?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający dopuszcza lecz nie wymaga aby w Pakiecie 16 poz. 141 był preparat Makrogol (74 g x 4 saszetki, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ.

20. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 poz. 166 Ornithini Asprtas 100mg+35mg zarejestrowanego jako suplement diety ? Rejestracja jako produkt leczniczy nie występuje.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.
Treść piętnastej prośby jest następująca :
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 16 poz. 172 (174) w przedmiotowym postępowaniu:
1. Przebieg postepowania przetargowego oparty na zasadach uczciwej konkurencji umożliwia złożenie ofert przez wiele firm i z pewnością jest korzystny dla Zamawiającego zarówno ze względów finansowych jak i na jakość oferowanych produktów. Zdefiniowane w SIWZ przez Zamawiającego z nazwy własnej paski testowe do glukometrów ograniczają konkurencję do wyrobu konkretnego producenta oferowanego sprzętu, ponieważ wyłącznie jeden konkretny producent wytwarza paski testowe o konkretnej, zastrzeżonej nazwie, zatem niemożliwe jest złożenie oferty równoważnej opisowi przedmiotu zamówienia. Obecne warunki graniczne SIWZ nadają konkretnemu producentowi wyłączność na kształtowanie ceny oferty - samodzielnie lub poprzez podmioty z nim powiązane. Czy z uwagi na poszanowanie zasady równego traktowania wykonawców (art. 7 ust. PZP) oraz na zasadę opisywania przedmiotu w sposób nieograniczający uczciwej konkurencji (art. 29 ust. PZP) Zamawiający dopuści jako produkt równoważny konkurencyjne paski testowe do glukometrów (wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukometrów na zasadzie określonej przez Zamawiającego), charakteryzujące się opisanymi poniżej cechami:
a) Funkcja Auto-coding (bez kodowania); b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym oksydaza glukozy d) zakres podawanych wyników pomiaru 20-600mg/dl; e) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia próbki 5s i wielkość próbki 0,5 mikrolitra; f) zakres hematokrytu 10-70%, umożliwiający wykonywanie pomiarów we krwi kapilarnej osób dorosłych i noworodków; g) stabilność pasków testowych i płynów kontrolnych wynosząca 6 miesięcy po otwarciu fiolki; h) temperatura działania w zakresie 5-45⁰C; i) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

2. Czy Zamawiający dopuszcza złożenie oferty w postaci wysokiej jakości pasków testowych do glukometrów (wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukometrów na zasadzie określonej przez Zamawiającego) charakteryzujących się opisanymi poniżej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminująca konieczność kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt małej ilości krwi wprowadzonej do paska wraz z wyświetleniem odpowiedniego komunikatu informującego o niecałkowitym wypełnieniu paska na wyświetlaczu glukometru; c) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d) Kapilara samozasysająca krew; e-f) Dobrze oznaczone kontrastowym wskaźnikiem miejsce zasysania krwi w przedniej części paska nieco poniżej szczytowej, znajdujące się poza obrębem glukometru; g) Możliwość wykorzystania jednostkowego opakowania pasków testowych w ciągu 8 miesięcy (opakowanie jednostkowe zawiera 2 fiolki x 25 pasków); h) zakres hematokrytu 20-60% i zakres pomiarowy 10-900 mg/dl przy dokładności wyników zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO15197; i) zalecana temperatura przechowywania pasków w zakresie 1-32°C; j) paski posiadające wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.


Treść szesnastej prośby jest następująca :
Zwracam się z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiający w postępowaniu przetargowym PPN/L/6/17, w pakiecie (zadaniu) PAKIET NR 16 TABLETKI, KROPLE, SYROPY, w pozycji 124 (126) oraz 
w pakiecie (zadaniu) PAKIET NR 18 INIEKCJE, w pozycjach 47 oraz 48 dotyczących „LACTOBACILLUS/LACTOBACILLUS RHAMNOSUS/LACTOBACILLUS RHAMNOSUS FORTE” dopuszcza możliwość zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsułek lub Floractin Box x 300 (20 blistrów x 15 kapsułek – z przeliczeniem na takiej wielkości opakowania) producenta Novascon Pharmaceuticals? W załączniku specyfikacja preparatu i jego najważniejsze cechy.
Pozwoli to naszej firmie złożyć -poprzez współpracujące z nami hurtownie- konkurencyjną ofertę, 
a Zamawiającemu możliwość wyboru najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, spośród większej liczby Wykonawców.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Treść siedemnastej prośby jest następująca :
Zwracam się z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiający w postępowaniu przetargowym PPN/L/6/17, w pakiecie (zadaniu) PAKIET NR 4 KREMY, MAŚCI, ŻELE, CZOPKI, GLOBULKI, w pozycji 47 dotyczącej „SUDOCREM” dopuszcza możliwość zaoferowania kremu ochronno-regenerującego o nazwie handlowej Zudolan 150g (dawniej Sudolan) – z przeliczeniem na takiej wielkości opakowania, producenta Novascon Pharmaceuticals? W załączniku opis produktu i jego najważniejsze cechy.
Pozwoli to naszej firmie złożyć -poprzez współpracujące z nami hurtownie- konkurencyjną ofertę, 
a Zamawiającemu możliwość wyboru najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, spośród większej liczby Wykonawców.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.


Treść osiemnastej prośby jest następująca :
 1. Czy zamawiający w zakresie Pakietu 17 poz. 26 – 27, wymaga aby trwałość roztworu do    wstrzyknięć dożylnych preparatu po przygotowaniu wynosiła 3h w kontrolowanej temperaturze  do 25 stopni C lub 12h w temperaturze 2 – 8 stopni C i aby trwałość roztworu do infuzji preparatu Meropenem po przygotowaniu z 0,9% chlorkiem sodu wynosiła 3h w kontrolowanej temep do 25 stopni C lub 24h w temp 2-8 stopni C – informacje potwierdzone zapisami w ChPL ?
Odpowiedź Zamawiającego : Tak, Zamawiający w zakresie Pakietu 17 poz. 26 – 27, wymaga aby trwałość roztworu do wstrzyknięć dożylnych preparatu po przygotowaniu wynosiła 3h 
w kontrolowanej temperaturze  do 25 stopni C lub 12h w temperaturze 2 – 8 stopni C i aby trwałość roztworu do infuzji preparatu Meropenem po przygotowaniu z 0,9% chlorkiem sodu wynosiła 3h w kontrolowanej temep do 25 stopni C lub 24h w temp 2-8 stopni C – informacje potwierdzone zapisami w ChPL.


Treść dziewiętnastej prośby jest następująca :
Pytanie 1
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie Pakiecie 3, pozycja 1-4;7-9  produktu w worku Viaflo z dwoma portami, ponieważ produkt w opakowaniu worek z dwoma portami zapewnia szczelność połącznia w trakcji infuzji; dodatkowo opakowania typy worek w znacznym stopniu zmiejszają kubaturę odpadów szpitalnych?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 3, pozycja 5 i 6 preparatu 
Mannitol o stężeniu15% w opakowaniu typu worek Viaflo, o pojemności odpowiednio 100 i 250ml, ponieważ: 
· Mannitol 15 % i 20%  mają wskazania do stosowania  w tych samych jednostkach chorobowych a dawkowanie mieści  się  w  rozpiętości  zakresu terapetycznego leku 
· Roztwory Mannitolu 15%  nie krystalizują podczas przechowywania w temperaturze pokojowej ( w przeciwieństwie do mannitolu 20%), a zatem  może być gotowy do użycia bez czasochłonnego  rozpuszczania w gorącej  kąpieli wodnej, a następnie ochładzania do temperatury ciała;
· Nadruk informacji o leku  na worku Viaflo  zabezpiecza użytkownika przed  odklejeniem  etykiety oznakowania leku przez co zmniejsza  możliwość  wystąpienia pomyłki 
· Mannitol 15% w worku Viaflo  eliminuje  ryzyko  stłuczenia opakowania oraz zapewnia łatwość zawieszenia przy pacjencie ze względu na wieszak stanowiący integralną część worka?
W załączeniu CHPL preparatu Mannitol 15% i 20%.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 3:
W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 1 i 2 prosimy o wydzielenie w/w pozycji do oddzielnego pakietu.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający nie udzielił pozytywnej odpowiedzi na pytania 1 i 2.


Treść dwudziestej prośby jest następująca :
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 1 standardowego roztworu aminokwasów Vamin 14, roztwór 8% bez elektrolitów 500 ml?
 Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 2 standardowego roztworu aminokwasów Vamin 18, roztwór 11,5% bez elektrolitów 500 ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 3 zaoferowanie worka 2 komorowego Aminomix 1 Novum zawierającego 50g aminokwasów, 8,0g azotu, 200g glukozy, 
o energii pozabiałkowej 800 kcal, osmolarność 1779 mOsm/l pojemność 1000ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycji 4 produktu leczniczego Aminosteril N-Hepa 8% 500ml - roztwór aminokwasów do żywienia pozajelitowego pacjentów 
z ciężką niewydolnością wątroby?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 7 diety Fresubin Energy Drink - kompletnej diety do żywienia dojelitowego, wysokokalorycznej 1,5 kcal/ml, bezresztkowej, zawierającej białko mleka(kazeina, serwatka), różne smaki, opakowanie butelka 200 ml, po przeliczeniu na mililitry i zaokrągleniu do pełnych opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 8 diety Fresubin Original – diety do żywienia dojelitowego, standardowej, zawierającej białko kazeinowe i sojowe (3,8 g/100 ml), tłuszcze LCT  i ω-3 kwasy tłuszczowe, normokalorycznej 1 kcal/ml, bezresztkowej o osmolarności 220 mosmol/l w worku zabezpieczonym samozasklepiającą się membraną o objętości 500 ml?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

7. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 9 diety cząstkowej 
w proszku Fresubin Protein Powder, będącą źródłem białka, o neutralnym smaku w opakowaniu jednostkowym po 300 g po odpowiednim przeliczeniu na gramy i zaokrągleniu do pełnych opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 15 pozycji 13 diety cząstkowej 
w proszku Fresubin Protein Powder, będącą źródłem białka, o neutralnym smaku w opakowaniu jednostkowym po 300 g po odpowiednim przeliczeniu na gramy i zaokrągleniu do pełnych opakowań?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

9. W przypadku nie wyrażenia zgody na dopuszczenie wyżej opisanych produktów w pakiecie 15 prosimy o ich wydzielenie do osobnego pakietu, co pozwoli na przystąpienie większej ilości Oferentów a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty.
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraził zgodę na dopuszczenie wyżej opisanych produktów.

10. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 17 pozycje 8,9 produktów leczniczych (Cefepime) we fiolkach?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.

11. Czy Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 23 miał na myśli produkt leczniczy (Levofloxacinum) do infuzji?
Odpowiedź Zamawiającego : Nie, Zamawiający w pakiecie 17 pozycja 23 miał na myśli tabletki 500mg.

12. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 17 pozycja 24 (Linezolid) produktu leczniczego w bezpiecznym opakowaniu z dwoma sterylnymi portami nie wymagającymi dezynfekcji przed pierwszym użyciem typu KabiPac?
Odpowiedź Zamawiającego : Zamawiający wyraża zgodę.


Przedstawione powyżej stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii, zgodnie 
z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, zostało rozesłane do wszystkich Wykonawców, którym doręczono SIWZ, oraz zamieszone na stronie internetowej Zamawiającego.

W załączeniu obowiązujące wzór umowy i arkusz cenowy.
Wszelkie zmiany zostały naniesione pogrubioną czcionką.
Zamawiający wyraża zgodę na naniesienie w arkuszach cenowych zmian uwzględnionych 
w odpowiedziach na zapytania.

Zamawiający przypomina, iż został przesunięty termin składani ofert 
z dnia 24.07.2017 r. godzina 10:00 na dzień 25.07.2017 r. godzina 10:00 
oraz termin otwarcia ofert 
z dnia 24.07.2017 r. godzina 10:30 na dzień 25.07.2017 r. godzina 10:30.
Ulega zmianie termin wnoszenia wadium z dnia 24.07.2017 r. godzina 10:00 
na dzień 25.07.2017 r. godzina 10:00 





Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma, faxem na nr 32 34 63 652 lub e-mailem.

Pismo otrzymano dnia ........................

Ilość stron .................



Podpis i pieczęć ......................................













WZÓR				Załącznik nr 4  do SIWZ
UMOWA NR .............................
                    
zawarta dnia ............. w Chorzowie pomiędzy
Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie 
ul. Zjednoczenia 10,  41-500 Chorzów
NIP 627-23-23-217,  Regon 271503395, KRS  0000050560,
reprezentowanym przez:
p.o. Dyrektora Szpitala – Janusz Szymanowski, 		
zwanym dalej Zamawiającym,
a
………………….........................………………………,
z siedzibą w .............................., ul. .....................................................
NIP ……....................... ....... , Regon ..................................., KRS....................................
reprezentowanym przez:
1. ............................................................................*
2. ............................................................................*
zwanym dalej Wykonawcą.

Strony umowy oświadczają, że niniejsza umowa zostaje zawarta w  wyniku przetargu nieograniczonego, nr sprawy PPN/L/6/17, opartego na  przepisach Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).

§  1. PRZEDMIOT UMOWY
1.  Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa produktów leczniczych, wyszczególnionych 
     w pakietach nr …….
      Szczegółowy zakres asortymentowo-ilościowy znajduje się w arkuszach  cenowych, stanowiących 
     wraz z formularzem ofertowym  załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze, będące przedmiotem umowy spełniają 
wymagania Ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z późn. zm.), zwłaszcza zaś zapewnia, że zaoferowane produkty pochodzą z kanału dystrybucyjnego podmiotu, na który decyzja refundacyjna została wydana.
3.  W celu zapewnienia zgodności z obowiązującymi ustaleniami wynikającymi z zapisów właściwego
     dla danego produkty instrumentu dzielenia ryzyka (IDR), o którym mowa w art. 11 ust. 2 pkt 7)
      oraz ust. 5 pkt 2) i pkt 5) ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków 
      spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, stanowiącego
      załącznik do decyzji o refundacji (Dz.U. 2016 poz. 1536 z późn. zm.).
4.  Dostarczane produkty lecznicze będą posiadać terminy przydatności nie krótsze niż  połowa okresu
      ważności w chwili dostawy. Na dostarczenie w wyjątkowych sytuacjach asortymentu o terminach
      ważności krótszych niż deklarowany, Wykonawca musi uzyskać każdorazowo zgodę 
      Zamawiającego.
5. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe (zbiorcze o zawartości
      odpowiedniej ilości  sztuk w opakowaniu).
6. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1,
     własnym transportem do Apteki Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10. 
     Koszt transportu i ubezpieczenie na czas transportu w gestii Wykonawcy.
7. Wykonawca może dostarczać leki za pośrednictwem profesjonalnego przewoźnika lub spedytora.
                                                     
§ 2. WYNAGRODZENIE
1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy 
   wynagrodzenie, ustalone  na postawie cen jednostkowych wyszczególnionych w arkuszach
  cenowych, przedstawionych do przetargu nieograniczonego przez Wykonawcę. 
2. Strony ustalają wartość przedmiotu umowy na kwotę :
  ...................................zł netto + ...............VAT = ..............zł brutto
  (słownie:..................................................................................... zł) gdzie
  Pakiet nr 1 ............zł netto + .............VAT =............... zł brutto
  Pakiet nr 2 ............zł netto + .............VAT =............... zł brutto itd.

3. W cenach zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą towaru do Apteki Szpitala (transport,
    czynności związane  z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie itp.).
4. Ceny jednostkowe netto i brutto są niezmienne przez cały okres trwania umowy   
     z zastrzeżeniem postanowień niniejszej umowy, w tym ust. 5 poniżej.
5. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku:
a). zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian;
       b). zmian cen urzędowych leków, wprowadzonych rozporządzeniem odpowiedniego Ministra,
       przy czym zmiany te mogą dotyczyć podwyższenia i obniżenia cen jak również dodania nowych
      leków a także skreślenia leków z wykazu leków objętych cenami urzędowymi. Zmiana cen 
      w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar
      oferowany jest po cenie niższej;
c). zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz;
d). uzasadnionych zmian wprowadzonych przez producentów leków, na podstawie dokumentu wystawionego przez producenta (oświadczenie, cennik lub faktura);
e). zmian kursu waluty powyżej 5%, w przypadku leków importowanych, zgodnie z tabelą NBP;
f). zmiany limitu finansowania, przy czym jeśli Wykonawca nie obniży ceny do limitu jest zobowiązany do dostarczania leków równoważnych mieszczących sie w limicie.

6. Zmiany wymienione w pkt 5 ppkt a), b) i c) następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów.
7. Zmiany wymienione w pkt 5 ppkt d) i e) mogą być dokonane na wniosek wykonawcy, w terminie do 14 dni od przesłania zawiadomienia, w formie aneksu do umowy.
8. W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji, strony dopuszczają możliwość dostarczania odpowiedników preparatów objętych umową. Ewentualna zmiana ceny w tym zakresie może odbywać się na zasadach określonych w punkcie 7.
9. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową.
10. W przypadku kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian cen leków objętych
     umową dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub w spornej części.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zgłaszania zapotrzebowań na lek będący przedmiotem
       niniejszej umowy do wysokości posiadanych na ten cel środków finansowych, przekazanych
       przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
12.Zmiana cen, o których mowa w pkt 5 każdorazowo wymaga pisemnego udokumentowania przez
    Wykonawcę  i akceptacji Zamawiającego, wyrażonej w pisemnym aneksie do umowy. 
     Zmiana cen, o których mowa w pkt 5 następuje w dniu wejścia w życie odpowiedniego 
     rozporządzenia lub ustawy.
13. W trakcie trwania umowy Wykonawca może zaoferować Zamawiającemu  rabat na zasadach
      uzgodnionych przez Strony w odrębnym porozumieniu.
14. Rozliczenia będą przeprowadzane zgodnie z § 5 niniejszej  umowy.
15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania umowy w pełnym zakresie, gdy ze
     względu  na zmienną liczbę  pacjentów, wskazania kliniczne, wykonanie umowy w pełnym
     zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Zamawiającego, wynikającym z faktycznego
     zapotrzebowania na lek.
§ 3. TERMINY
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony - 12  miesięcy i obowiązuje od dnia zawarcia umowy do dnia ........  
§ 4. SPOSÓB REALIZACJI

1. Dostawy częściowe uzależnione będą od bieżących  zapotrzebowań.
2. Dostawy realizowane będą sukcesywnie w oparciu o  pisemne zapotrzebowanie określające rodzaj,
    ilość towaru, rodzaj opakowania oraz inne szczególne warunki  / fax. traktowany będzie jako
    dopuszczalna forma  pisemna  zamówienia /.
3.Do składania zapotrzebowań częściowych upoważniony zostaje Kierownik Apteki lub osoba przez
    niego upoważniona.  
    Dla uznania ważności  zapotrzebowanie częściowe każdorazowo musi być opatrzone  podpisem  
    i pieczęcią  Dyrektora Szpitala. 
4. Oświadczamy, że dostawy częściowe realizowane będą w terminie .............. dni roboczych 
     (min. 1. max. 3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00.
     Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej 
     dostawa nastąpi  w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
5. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych /np. uszkodzenia opakowań/ lub braków
      ilościowych w realizowanej dostawie Zamawiający niezwłocznie, tj. najdalej w terminie 3 dni
      roboczych, licząc od dnia dostawy (ilościowe) lub ujawnienia wady (jakościowe),  powiadomi 
      o tym Wykonawcę, który po rozpatrzeniu reklamacji  dostarczy Zamawiającemu towar wolny od
      wad lub uzupełni zamówienie o brakujący asortyment w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia
     zareklamowania dostawy, ograniczając bieg terminu do dni roboczych.
6. Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokumenty potwierdzające rodzaj, ilość i sposób
     opakowania  towaru.
7. W przypadku zamawiania leków dla ratowania życia Wykonawca nie ma prawa odmówić realizacji
     zamówienia.
8. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku:
   -  dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem, pod względem ilości i asortymentu,
   - dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach.
9. Nadzór nad prawidłową realizacją umowy ze strony Zamawiającego pełni  Kierownik Apteki,
     Pani Danuta Musiał-Matuszek, tel. 32 34 63 605.
10. Nadzór nad prawidłową realizacją umowy ze strony Wykonawcy pełni ........................................... 
     ......................................................... * tel. ..........................................................*
                                                                  
§ 5. ROZLICZENIA

1. Należność za faktyczną ilość zakupionego przedmiotu umowy regulowana będzie w oparciu 
    o  przedstawioną fakturę VAT przelewem na konto Wykonawcy w terminie ..dni (min. 30 max 60), 
    licząc od dnia otrzymania faktury VAT  przez Zamawiającego.
2.  Za datę zapłaty przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
3. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT  i upoważnia Wykonawcę  do
     wystawienia faktury  bez podpisu odbiorcy.
4. Za dostarczony towar Wykonawca wystawi faktury VAT w wersji papierowej oraz elektronicznej,
    którą wygeneruje niezwłocznie. Po wygenerowaniu przęśle na skrzynkę poczty elektronicznej
    Zamawiającego apteka@sswch.pl

                                          § 6. KARY UMOWNE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1.Strony  zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych  w następujących wypadkach 
   i wysokościach :   
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną :
1.1 za niezrealizowanie w terminie określonym w § 4 pkt.4  dostawy częściowej ustala się karę
      umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto nie dostarczonej w terminie części przedmiotu
     zamówienia, licząc za każdy rozpoczęty dzień  zwłoki,  do dnia zrealizowania dostawy lub
     wypowiedzenia umowy przez  Zamawiającego na  podstawie § 6 pkt 1.2. Kwota odpowiadająca
     wysokości naliczonych kar umownych może zostać potrącona  z zobowiązań Zamawiającego 
     wobec Wykonawcy poprzez wystawienie pisemnego dokumentu obciążającego Wykonawcę
     zwanego notą obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (powołanie odpowiedniego zapisu
     umowy) wraz z dokumentacją potwierdzającą zaistnienie okoliczności,
1.2 w przypadku nie zrealizowania dostawy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, w terminie 
     do 10 dni roboczych, Zamawiający może wypowiedzieć  umowę ze skutkiem natychmiastowym, 
     obciążając Wykonawcę karą umowną  w wysokości 2,5% wartości brutto całości zamówienia 
      pozostałego do realizacji oraz kosztami poniesionymi z powodu  niewykonania   postanowień 
      umowy przez Wykonawcę,
1.3 w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od 
      Zamawiającego,  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości  2,5 % wartości 
      brutto umowy pozostałej do realizacji oraz kwotę kosztów dodatkowych, poniesionych przez 
      Zamawiającego z powodu odstąpienia od  umowy przez Wykonawcę.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną :
1.4   za zwłokę w zapłacie faktury  Zamawiający zapłaci odsetki ustawowe po otrzymaniu noty
       odsetkowej,
1.5 w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn niezależnych 
       od Wykonawcy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości  2,5 % wartości
       brutto umowy pozostałej do realizacji .
2.Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do  wysokości
    rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.
3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie  leży 
    w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 
    Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości  
    o powyższych okolicznościach. W tym wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie 
    wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
4. W przypadku, o którym mowa w pkt. 3 postanowienia o karze umownej (§ 6 pkt. 1.5), nie mają 
     zastosowania,  Wykonawca nie może żądać odszkodowania.
5. W przypadkach, o których mowa w § 2 ust. 11 i 15 oraz w § 6 ust. 3 i 4 postanowienia o karze
     umownej (§ 6 pkt. 1.5) nie mają zastosowania - Wykonawca nie może żądać odszkodowania.
                                                                 
§ 7. SPORY

1.Spory, mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać
    polubownie. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane 
    przez sąd  właściwy dla siedziby Zamawiającego.
					
				  § 8. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Ustawy Prawo zamówień 
    publicznych  i Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany w umowie wymagają wprowadzenia obustronnie podpisanego aneksu pod
     rygorem nieważności.
3. Każda ze stron ma prawo do rozwiązania umowy  z zachowaniem jednomiesięcznego okresu
     wypowiedzenia. Wypowiedzenie każda ze stron  dokonuje na piśmie i przekazuje je listem 
     poleconym lub dowodem przyjęcia.
4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
    dla każdej ze Stron.

Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy  -  Formularz ofertowy wraz z arkuszami cenowymi.
 	.................................						       ............................
	ZAMAWIAJĄCY 					           WYKONAWCA
																                              ....................... *
					        AKCEPTUJĘ 

* proszę uzupełnić




ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 4 KREMY, MAŚCI, ŻELE, CZOPKI, GLOBULKI

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł.
	Wartość netto w zł.
	VAT %
	Wartość brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	AC.SALICYLICUM+
FLUMETAZONUM A
	
	UNG.TYP A 15,0g
	1
	10
	
	
	
	

	2
	AC.SALICYLICUM+
FLUMETAZONUM C
	
	UNG.TYP C 15.0 g
	1
	5
	
	
	
	

	3
	AC.SALICYLICUM+
FLUMETAZONUM N
	
	UNG. TYP N 15.0g
	1
	5
	
	
	
	

	4
	ACICLOVIRUM UNG.OPHTH.
	
	30 mg 4.5 gr ung
	1
	6
	
	
	
	

	5
	ACIDUM BORICUM
	
	10% 20g
	1
	6
	
	
	
	

	6
	ALANTOINUM
	
	30g ung.
	1
	15
	
	
	
	

	7
	ALANTOINUM PLUS
	
	35 g creme
	1
	15
	
	
	
	

	8
	ALUMINI ACETAS TARTRAS
	
	1% 75.0 gel
	1
	50
	
	
	
	

	9
	BENZOCAINI+MENTHOLUM+
ZINCI OXYDATII
	
	10mg+10mg+300mg/60g pasta
	1
	10
	
	
	
	

	10
	BETAMETHASONI DIPROPIONAS + CLOTRIMAZOL + GENTAMYCINI SULFAS
	
	( 500mg + 10mg +1mg ) 1g ung
	1
	5
	
	
	
	

	11
	BISACODYL SUPP.
	
	10mg supp
	5
	60
	
	
	
	

	12
	CLOTRIMAZOL
	
	100mg supp vag
	6
	20
	
	
	
	

	13
	CLOTRIMAZOL KREM
	
	1% 20.0g crème
	1
	80
	
	
	
	

	14
	CROTAMITON UNG.
	
	10% 40.0 g ung
	1
	100
	
	
	
	

	15
	DENOTIVIR
	
	3 % 3,0g creme
	1
	10
	
	
	
	

	16
	DETREOMYCINUM UNG.
	
	2% 5.0g ung
	1
	15
	
	
	
	

	17
	DICLOFENAC NA.
	
	50 mg supp
	10
	5
	
	
	
	

	18
	DICLOFENAC NA.
	
	100mg supp
	10
	40
	
	
	
	

	19
	ESCULINUM+LIDOCAINI H/CHL. UNG.
	
	30.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	20
	FLUOCINOLONI ACETONIDI+NEOMYCIN SULFAS UNG.
	
	15.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	21
	HEPARINUM NATRIUM 1.000 j.m.
	
	50.0g gel
	1
	30
	
	
	
	

	22
	HEPARINUM NATRIUM 300 j
	
	20.0 creme
	1
	20
	
	
	
	

	23
	HYDROCORTISONI+
OXYTETRA OPHT.
	
	10mg+10mg/g 3g ung opht
	1
	2
	
	
	
	

	24
	HYDROCORTISONI+
OXYTETRA.
	
	10mg+30mg/g 10g ung.
	1
	6
	
	
	
	

	25
	HYDROCORTISONUM ACETICUM KREM
	
	1% 15.0g ung
	1
	20
	
	
	
	

	26
	KETOPROFEN GEL
	
	2,5% 50,0g gel
	1
	25
	
	
	
	

	27
	LIGNOCAINUM H/CHL. A GEL
	
	2% 30.0g gel
	1
	15
	
	
	
	

	28
	LIGNOCAINUM H/CHL. U GEL
	
	2% 30.0g gel
	1
	40
	
	
	
	

	29
	LINOMAG KREM
	
	30.0 g creme
	1
	30
	
	
	
	

	30
	LINOMAG UNG.
	
	30.0 g ung
	1
	20
	
	
	
	

	31
	METRONIDAZOLUM
	
	supp vag 500mg
	10
	3
	
	
	
	

	32
	NAPROXENUM
	
	10% 50.0g gel
	1
	10
	
	
	
	

	33
	NEOMYCINUM UNG. OPHTH.
	
	0,5% 3.0 g creme
	1
	3
	
	
	
	

	34
	NITROFURAZON UNG.
	
	25.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	35
	NYSTATIN
	
	100 tys.j.m. Tab. Vag..
	10
	2
	
	
	
	

	36
	PARACETAMOLUM
	
	500mg supp
	10
	10
	
	
	
	

	37
	PHENYLOBUTASONUM SUPP.
	
	250mg supp
	5
	2
	
	
	
	

	38
	PHENYLOBUTASONUM UNG.
	
	5% 30.0g ung
	1
	15
	
	
	
	

	39
	MESALAZINUM
	
	250mg supp
	1
	10
	
	
	
	

	40
	PREPARAT STOSOWANY W ŻYLAKACH ODBYTU
	
	Supp x 10
	1
	10
	
	
	
	

	41
	SULFATHIAZOLUM ARGENTUM
	
	2% 40.0 ung
	1
	40
	
	
	
	

	42
	SUPP. GLICEROLI
	
	2.0g supp
	10
	30
	
	
	
	

	43
	UNG.HYDROCORTISONUM TYPU LATICORT
	
	0,1% 15g creme
	1
	5
	
	
	
	

	44
	UNG.HYDROCORTISONUM TYPU LATICORT
	
	0,1% 15.0g ung
	1
	5
	
	
	
	

	45
	UNGUENTUM AMMONII SULFOBITUMINICI
	
	10% ung. 20,0g
	1
	20
	
	
	
	

	46
	ZINCI OXYDUM
	
	20g ung.
	1
	25
	
	
	
	

	47
	SUDOCREM
	
	ung. 250G
	1
	15
	
	
	
	

	48
	PREDNISOLOLE PIVOLATE
	
	Krem 0,5% 10g
	1
	10
	
	
	
	

	Razem
	
	
	




Cena pakietu nr  4  ................................................... zł netto  + .................................. zł VAT (..... %) =  ................................................  zł brutto

(słownie : .....................................................................................................................................................................................................................)



.......................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

image1.jpeg




