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WSZ-EP-2/302/2023

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekéw stosowanych w ramach programéw
lekowych, chemioterapii i lekéw wspomagajacych ”, nr sprawy WSZ-EP-2/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ—nr 1

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Tre$¢ pytania nr 1:

Pytanie dot. Pakietu 16

Produkt Lenalidomidum jest wysoce teratogenny. Z tego wzgledu podmiot odpowiedzialny zostat
zobowigzany do przygotowania i wdrozenia dodatkowych $rodkdédw minimalizacji ryzyka,
odpowiednio przed i po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. W wykonaniu obowigzku
j.w. podmiot odpowiedzialny opracowat dodatkowe S$rodki minimalizacji ryzyka w postaci
kontrolowanego systemu dystrybucji (,,KSD”) dla Produktu. W dniu 30 grudnia 2021r, Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Srodkéw Biobdjczych (,URPL”)
zatwierdzit te Srodki.

- Czy w umowie na dostawy produktu leczniczego do Szpitala, zawieranej w wyniku rozstrzygniecia
niniejszego przetargu i wyboru oferty na Produkt, Szpital zobowigze sie do realizacji takiej umowy
z zastosowaniem wymogow i zobowigzan wynikajgcych z KSD?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy stosuje wymogi i zobowigzania wynikajace z KSD przy przepisywaniu i wydawaniu
produktu Lenalidomidum. Bedzie to kontynuowane réwniez w przypadku realizacji umowy
zawartej w wyniku niniejszego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.
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