WLLEY ),

SZPITAL DZIECIECY
SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Krakéw, dn.12.07.2021r.

wg rozdzielnika

NR POSTEPOWANIA: DZP.271-20/21
Przetarg nieograniczony pn. ,,Sukcesywna dostawa lekow”

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANA TRESCI SWZ

l. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie dziatajgc na
podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.2019.2019 t.j.) udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania:

PYTANIA I

1. Pakiet1 poz. 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki dojelitowe taka jest dostepna na rynku?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

2. Pakiet 1 poz. 8, 47, 68, 91,206, 219, 241, 242, 305, 318, 348, 349, 373, 375, 390, 406, 434,
495, 543, 556
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki powlekane;j?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

3. Pakiet 1 poz. 15,96, 117,118, 120, 137, 226, 357, 395, 396, 397, 398, 399, 450, 474
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac fiolki?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

4. Pakiet 1 poz. 67, 124, 211, 269
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki dojelitowej?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

5. Pakiet 1 poz. 74
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene dawki 320¥9mcg/dawke, gdyz podanej w formularzu nie
ma 320+4,5mcg/dawke?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

6. Pakiet 1 poz.79, 87
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac kapsutki twardej?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

7. Pakiet 1 poz. 164, 165
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na posta¢ amp. — strzykawki?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

8. Pakiet 1 poz. 167, 468
Jakg ilosc¢ tabletek w opakowaniu Zamawiajacy miat na mysli ?
Odpowiedzi: Zamawiajqcy informuje, iz dla pozycji 162 po zmianach z dnia 06.07.2021 (pozycja 167
przed zmiang) wymaga w opakowaniu 30 tabletek, natomiast dla pozycji 454 po zmianach z dnia
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06.07.2021 (poz. 468 przed zmianq) wymaga 50 tabletek. Pozycje dotyczq zatqcznika nr 2 do SWZ w
zakresie pakietu nr 1.

9. Pakiet 1 poz. 183
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene Flumazenil Pharmasel 0,1mg/ml 5amp. Po 5ml, gdyz
Anexate jest na koncu produkg;ji?
Odpowiedzi: Zamawiajqgcy wyraza zgode.

10. Pakiet 1 poz. 186
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene Forlax 10g prosz. Do sporzgdzenia roztworu doustnego
20sasz, gdyz 4g sg niedostepne.
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

11. Pakiet 1 poz. 201
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene amputek po 10ml, gdyz takie sg dostepne na rynku?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

12. Pakiet 1 poz. 211
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene pojemnosci 5ml, gdyz taka tylko jest dostepna?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

13. Pakiet 1 poz. 218
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci kapsutki miekkiej?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

14. Pakiet 1 poz. 227, 235, 542
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

15. Pakiet 1 poz. 233, 234, 536, 537, 538
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac kapsutki twardej?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

16. Pakiet 1 poz. 251, 252, 460
Prosze o podanie pojemnosci amputki.
Odpowiedzi: Zamawiajqcy informuje, iz dla poz. 251 i 252 ( poz. 245 i 246 po zmianach z dnia
06.07.2021) wymaga amputki o pojemnosci 2 ml. Dla poz. 460 ( poz. 446 po zmianach z dnia
06.07.2021) wymaga amputki o pojemnosci 5 ml.)

17. Pakiet 1 poz. 267
Prosze o podanie ilesaszetek ma zawiera¢ opakowanie?
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz opakowanie powinno zawierac 60 saszetek.

18. Pakiet 1 poz. 270
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki o przedtuzonym uwalnianiu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

19. Pakiet 1 poz. 328
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene Panthenol 5% pianka 150ml?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

20. Pakiet 1 poz. 343, 344, 454, 455
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene opakowania po 10 but.?
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Odpowiedz:: Zamawiajgcy wyraza zgode.

21. Pakiet 1 poz. 363, 520
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene Puder ptynny z anastazyng 100g?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

22. Pakiet 1 poz. 376
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene Rectanalu?
Odpowiedzi: Zamawiajqgcy wyraza zgode.

23. Pakiet 1 poz. 385, 386
Prosze o doprecyzowanie dawek preparat dwu sktadnikowy a dawka jedna?
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz w poz. 385,386 (poz. 373,374 po zmianach z dnia
06.07.2021 roku) wymaga 125mcg+25 mcg na dawke.

24. Pakiet 1 poz. 388, 389
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki do rozgryzania i zucia?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

25. Pakiet 1 poz. 442
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki o przedtuzonym uwalnianiu?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

26. Pakiet 1 poz. 472
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki drazowane;j?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

27. Pakiet 1 poz. 475, 482,
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki ?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

28. Pakiet 1 poz. 503
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac zel, gdyz tylko taka jest dostepna?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

29. Pakiet 1 poz. 514, 515
Prosze o doprecyzowanie ilo$ci kapsutek w opakowaniu?
Odpowiedzi: Zamawiajqcy informuje, iz dla poz. 514 i 515 (poz. 499 i 500 po zmianach z dnia
06.07.2021) w opakowaniu powinno by¢ po 20 szt. Jednoczesnie Zamawiajgcy koryguje odpowiedz
udzielong w dniu 06.07.2021 zawartq w PYTANIACH Vil pytanie 26 oraz tym samym Zamawiajgcy
modyfikuje zatqcznik nr 2 do SWZ-po zmianach w zakresie pakietu nr 1 poz. 499, 500 i nadaje mu
brzmienie jak w zatqczniku do niniejszego pisma.

30. Pakiet 1 poz. 523
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki dojelitowe?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

31. Pakiet 1 poz. 549
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci amputki?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

32. Pakiet 1 poz. 557
Prosze o doprecyzowanie pojemnosci.
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Odpowiedzi: Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z udzielonq odpowiedzig w dniu 06.07.2021 roku
pozycja ta zostata wykreslona z zatqcznika nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 1.

33. Pakiet 2 poz. 3,4, 9, 10, 22, 23, 24, 25,47, 48, 49, 54, 55, 56, 60, 61, 64, 65, 66, 84, 90, 91, 98,
99, 100, 103, 104, 105, 111, 115, 116,117
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na postac tabletki powlekane;j?
Odpowiedzi: Zamawiajqcy wyraza zgode.

34. Pakiet 2 poz. 21
Prosze o doprecyzowanie ilo$ci w opakowaniu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz w opakowaniu wymaga 50 tabletek.

35. Pakiet 2 poz. 29, 30
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac tabletki o przedtuzonym uwalnianiu?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

36. Pakiet 2 poz. 34, 43, 63, 124, 125,
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac fiolki?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

37. Pakiet 2 poz. 35, 36, 38
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac kapsutki miekkiej?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

38. Pakiet 2 poz. 37
Czy Zamawiajacy miat na mysli Natrii Valproas 50mg/ml syrop-100ml?
Odpowiedz: TAK.

39. Pakiet 2 poz. 40
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na Depakine inj.400mg/4ml*1fiol.+rozp.LZ?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode. Prosze podac petne ilosci opakowan zaokrgglone w gére.

40. Pakiet 2 poz. 45
Czy Zamawiajacy miat na mysli dawke 50mg/2ml tylko taka jest dostepna?
Odpowiedz: Tak. Jednoczesnie Zamawiajgcy modyfikuje zatqcznik nr 2 do SWZ-po zmianach w
zakresie pakietu nr 2 poz. 45 i nadaje mu brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.

41. Pakiet 2 poz. 51, 52, 53
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na postac kapsutki ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

42. Pakiet 2poz. 62
Czy Zamwaijacy wyrazi zgode na wycene pojemnosci 200ml?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

43. Pakiet 2 poz. 113
Prosze o doprecyzownia jak ilosc tabletek ma by¢é w opakowaniu?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy informuje, iz w poz. 113 (poz. 111 po zmianach z dnia 06.07.2021)
wymaga 20 tabletek w opakowaniu.

44. Pakiet 2 poz. 137, 138
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene poataci kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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PYTANIAII

1. Pakiet 1 poz. 211

Prosze o wyjasnienie odpowiedzi na pytanie 2 z Pakietu Pytan V, gdyz

Heparinum 25 000j 10ml*10amp, nie ma takiej pojemnosci dostepnej na rynku, prosze o wyrazenie
zgody na wycene pojemnosci 5ml.

Jesli nie to prosze o podpowiedz nazwy leku jakiego Panstwo rzgdaja.

Odpowiedz:: Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene pojemnosci 5 ml. Jednoczesnie Zamawiajgcy
koryguje udzielong w dniu 06.07.2021 roku odpowiedZ na pytania V pytanie 2. Ponadto
Zamawiajgcy modyfikuje zatgcznik nr 2 do SWZ- po zmianach w zakresie pakietu nr 1 poz. 211 (poz.
205 po zmianach z dnia 06.07.2021 roku) i nadaje mu brzmienie jak w zatqczniku do niniejszego
pisma.

Il. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie dziatajac na
podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.2019.2019 ze zm.) zmienia tres¢ SWZ w zakresie:

1) Zatqcznika nr 2 do SWZ, ktére otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.

2) Pkt 1 Dziat X Termin zwigzania ofertg, ktéry otrzymuje brzmienie:
1. Wykonawca bedzie zwigzany ztozong ofertg do dnia 25.10.2021 r.”

4) pkt 1. Dziat Xl Sposdb oraz termin sktadania i otwarcie ofert, ktéry otrzymuje brzmienie:

,1. Oferte wraz z dokumentami wymienionymi w Dziale XI pkt 12 SWZ nalezy ztozy¢ przy uzyciu
platformy dostepnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/dzieciecyszpital do dnia
28.07.2021 r. do godz. 09:30.

5) pkt 6. Dziat XIl Sposdb oraz termin sktadania i otwarcie ofert, ktory otrzymuje brzmienie:
,6. Otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert, tj. w dniu 28.07.2021
r. o godz. 10:00 przy uzyciu systemu teleinformatycznego.”

Odpowiedzi do pytan oraz zmiana tresci SWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowiq integralng
czes¢ SWZ i sq wiqgzqgce dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego
zamowienia.

Otrzymuja:
v' strona internetowa prowadzonego postepowania
v ala

Zataczniki:
zatgcznik nr 2 do SWZ po zmianach 11_120721
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