STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOEKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Kup, dn. 9 maja 2024 r.
Nr sprawy ZP/5/2024

Do wiadomosci

Dot.: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, ktérego przedmiotem jest: Dostawa lekow i produktéw farmaceutycznych.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy PZP, Zamawiajacy
udziela nastepujacych wyjasnien:

1. Dotyczy Pakietu nr 7 poz. 1 - Prosimy o wyjasnienie opisu przedmiotu zamowienia biorac pod uwage zapis
art. 29 ust. 2 ustawy Pzp, zgodnie z ktérym przedmiotu zamowienia nie mozna opisywa¢ w sposob, ktory
moglby utrudnia¢ uczciwa konkurencjg. Zwazywszy na powyzsze czy zamawiajacy dopusci postaé adali-
mumabu w formie roztworu do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu 40 mg/0.4 ml, produktu znajdujacego si¢
w aktualnym obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 20pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekoéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 listopada 2023?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci leku. Kod EAN musi byé wymieniony

w aktualnie obowiazujacym wykazie refundowanych lekéw na dzien 1 kwietnia 2024 r.

2. Dotyczy Pakietu nr 7 poz. 1 - Czy Zamawiajacy wymaga Adalimumab w dawce 40mg w pakiecie nr 7 poz. 1
aby produkt byt wolny od cytrynianu sodu i tym samym nie powodowal bolesnosci przy podaniu leku?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

3. Dotyczy Pakietu nr 7 poz. 1 - Czy Zamawiajacy wymaga, aby Adalimumab w pakiecie nr 7 poz.1 posiadat
refundacje we wszyst-kich programach lekowych dostgpnych dla Adalimumabu zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 listopada
20237

Odp.: Zamawiajacy wymaga aby produkt leczniczy posiadal kod FEAN wymieniony

w aktualnie obowigzujacym wykazie refundowanych lekow na dzien 1 kwietnia 2024 r.

4. Dotyczy Pakietu nr 7 poz. 7 - Czy Zamawiajacy wymaga Infliximab w dawce 100mg w pakiecie nr 7, poz. 7
z okresem waznosci leku nie mniejszym niz 49 miesigce przed rekonstytucja co umozliwi Zamawiajagcemu na
dtuzsze stosowanie produktu i ograniczenie strat zwigzanych z ewentualng utylizacjg leku biologicznego?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

5. Dotyczy Pakietu nr 7 poz. 7 - Czy Zamawiajacy wymaga Infliximab w dawce 100mg w pakiecie nr 7, poz. 7
z okresem waznos$ci nie mniejszym niz 35 dni po rekonstytucji i rozcienczeniu z zachowaniem stabilno$ci
chemicznej i fizycznej roztworu ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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6. Dotyczy Pakietu nr 3 poz. 56 - Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 3 w poz. 56 wymaga, by Meropenem posiadat
stabilno$¢ fizykochemiczng r-u do infuzji rozpuszczonego w 0,9% chlorku sodu przez minimum 3 godz.
w temperaturze 25°C oraz przez 24 godziny w temperaturze 2°C - 8°C (zapis potwierdzony w CHPL).

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

7. Czy Zamawiajacy w zestawie 2 pozycji 45, dopusci do postgpowania produkt Citra-Lock™ (cytrynian sodu )
w stezeniu 4% w postaci fiolki x S5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczno$¢ potwierdzona wiecloma
badaniami klinicznymi do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznos$ci cewnika i/lub portu
dozylnego ograniczajgc krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie
przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

8. Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem
zamawianej ilo$ci?
Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

9. Czy Zamawiajacy wydzieli z zestawu 2 pozycje 45 i stworzy osobny pakiet dla tej pozycji?
Szczegotowe informacje o produkcie w zalaczeniu.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.

10. Pytanie dotyczy ETANERCEPTUM 50 MG/ ML WSTRZYKIWACZ x 4 SZT. — wg Formularza
Cenowego Zestaw nr 7 — leki biologiczne 1, L.p. 5 - Czy zamawiajacy wyraza zgod¢ na dostarczanie
zamiennie Etanerceptu w ampulko-strzykawkach, ktory jest roéwnowazny z Etanerceptem we
wstrzykiwaczach — lek ma tg sama ilo$¢ substancji czynnej?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

11. Czy w Zestaw 1 poz. 98 i 99 Zamawiajacy wymaga, aby dexamethasone posiadal zarejestrowane
i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do profilaktyki nudnosci i wymiotow
indukowanych chemio- lub radioterapig oraz innych dziatan niepozadanych i powiktan zwigzanych z
prowadzong terapig przeciwnowotworows, a takze wskazania do profilaktyki i leczenia powiktan zabiegow
chirurgicznych, w tym gtownie nudnos$ci i wymiotow, ktérym mozna zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie
glikokortykosteroidow?

Odp.: Zamawiajacy wymaga.
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