Konskie, dn.20.11.2023 r.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie

pn.: ,,Zakup i dostawa lekéw do ZOZ w Konskich”, znak sprawy: ZP 252 RS/50/2023

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dziatajgc na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych, Zamawiajacy przekazuje

ponizej tres¢ zapytan, ktére wptynety do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniami:

1. Pytanie do zadania nr 72 poz. 8: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w postaci tabl. powl.?
Odpowiedzi: TAK
2. Pytanie do zadania nr 72 poz. 10: Czy Zamawiajgcy dopusci produkt leczniczy w opakowaniu x 40 fl..? Czy
Wykonawca moze dokonad przeliczenia na 40 op.?
Odpowiedzi: TAK
3. Pytanie do zadania nr 72 poz. 11: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w opakowaniu x 20 fl. ? Czy
Wykonawca moze dokonac¢ przeliczenia na 160 op.?
Odpowiedzi: TAK
4. Pytanie do zadania nr 72 poz. 12: Czy Zamawiajgcy dopusci produkt leczniczy w postaci fiolki?
Odpowiedzi: TAK
5. Pytanie do zadania nr 72 poz. 24: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w postaci tabl. draz.?
Odpowiedzi: TAK
6. Pytanie do zadania nr 72 poz. 26: W zwigzku z zakonczong produkcjg i brakiem zamiennika na rynku Czy
Zamawiajacy dopusci wycene po ostatniej cenie wraz z odpowiednig informacjg pod pakietem ? Badz czy
Zamawiajacy wykresli pozycje?
Odpowiedzi: TAK, Zamawiajgcy dopusci wycene po ostatniej cenie wraz z odpowiednig informacja pod pakietem.
7. Pytanie do zadania nr 72 poz. 37: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w postaci tabl. powl.?
Odpowiedzi: TAK
8. Pytanie do zadania nr 72 poz. 47, 48, 49: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w postaci tabl. powl.?
Odpowiedzi: TAK
9. Pytanie do zadania nr 72 poz. 50, 51, 52: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w postaci tabl. powl.?
Odpowiedzi: TAK
10. Pytanie do zadania nr 72 poz. 50: Czy Zamawiajgcy dopusci produkt leczniczy w opakowaniu x 28 ? Czy
Wykonawca moze dokonaé przeliczenia na 40 op.?
Odpowiedzi: TAK
11. Pytanie do zadania nr 72 poz. 53: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w postaci tabl. powl.?
Odpowiedzi: TAK
12. Pytanie do zadania nr 73 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci produkt leczniczy w opakowaniu x 100 szt. ? czy
Wykonawca moze dokona¢ przeliczenia na 4 op.?
Odpowiedzi: TAK

13. Dotyczy zapiséw we Wzorze Umowy prosimy o dotozenie § do Umowy [utylizacja] na:



Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do prowadzenia procesu utylizacji zuzytych fiolek i opakowan po Produkcie Spinraza
zgodnie z nizej opisanymi zasadami:
1. Zamawiajacy dokonuje utylizacji zuzytych fiolek, opakowan i ulotek Produktu WYLACZNIE po uzyskaniu zlecenia od
Wykonawcy, na podstawie przestanego protokotu zuzycia/utylizacji zatgcznik nr 1 cze$¢ A
2. Utylizacja zuzytych fiolek, opakowan i ulotek Produktu nastgpi zgodnie z wewnetrzng procedurg utylizacyjng
Zamawiajgcego
3. Zamawiajgcy potwierdza Wykonawcy przekazanie odpadow do utylizacji w protokole utylizacyjnym zatgcznik nr 1 czesé¢
B
4. Z ramienia Zamawiajgcego osobg odpowiedzialng za prawidtowe przeprowadzenie procesu utylizacji jest (Pielegniarka

Oddz. Neurologii) .ccocveeevrrvreene ,  Numer telefonu ...ccviveeiennns , adres  e-mail e, i

Odpowiedz: W umowie na zadanie 60 Zamawiajacy wprowadzi powyzsze zapisy oraz zataczniki w tresci podanej ponizej:



SPINRAZA 12 mg iniekcja z roztworem 1x
Formularz rozliczenia

A) Monitorowanie szklanej fiolki i pudetek kartonowych po zuzytym produkcie leczniczym SPINRAZA (wypetnia pracownik szpitala, ktéry uczestniczyt w podaniu
produktu leczniczego)

Po podaniu produktu leczniczego SPINRAZA pacjentowi prosze potwierdzi¢ w ponizszych polach, ze szklana fiolka oraz kartonowe pudetko zostaty umieszczone
w pojemniku na odpadki przewidzianym do tego celu. Dla kazdej zuzytej sztuki produktu leczniczego prosze uzy¢ nowego wiersza.

UWAGA: Tylko opakowania produktu leczniczego SPINRAZA moga zosta¢ umieszczone w pojemniku na odpady zapewnionym przez Biogen lub hurtownie

farmaceutyczna. Igty lub odpady po innych produktach leczniczych nie moga zosta¢ umieszczone w pojemniku na odpady!

Jesli zaznaczono "nie" prosze podaé powdd w polu "Uwagi".

Nazwa instytucji:

Okres monitorowania od do
Potozenie/data | Numer serii Termin Czy pudetko Czy szklana fiolka | Uwagi: Podpis Czy dostarczono Nazwisko
umieszczenia produktu waznosci: kartonowe zostata pudetko drukowanymi
jako odpad: (LOT): zostato umieszczona kartonowe/fiolke? literami i podpis
umieszczone w pojemniku Czy termin (wypetnia
w pojemniku na odpady? waznosci/numer serii pracownik
na odpady? produktu (LOT) hurtowni)

zgadzaja sie?
(wypetnia pracownik
hurtowni)

otak 0O nie

Otak 0O nie

otak O nie (uwaga)

otak oOnie

otak o nie

otak 0 nie (uwaga)

otak o nie

otak o nie

otak 0 nie (uwaga)




Potozenie/data
umieszczenia
jako odpad:

Numer serii
produktu
(LOT):

Termin
waznosci:

Czy pudetko
kartonowe
zostato
umieszczone
w pojemniku
na odpady?

Czy szklana fiolka
zostata
umieszczona

w pojemniku

na odpady?

Uwagi:

Podpis

Czy dostarczono
pudetko
kartonowe/fiolke?
Czy termin
waznosci/numer serii
produktu (LOT)
zgadzajq sie?
(wypetnia pracownik
hurtowni)

Nazwisko
drukowanymi
literami i podpis
(wypetnia
pracownik
hurtowni)

otak 0O nie

Otak 0O nie

otak O nie (uwaga)

otak 0O nie

Otak 0O nie

otak O nie (uwaga)

Otak 0Onie otak 0O nie otak 0 nie (uwaga)
Otak 0Onie otak 0O nie otak 0 nie (uwaga)
Otak 0Onie otak 0O nie otak 0 nie (uwaga)

otak 0O nie

oOtak 0O nie

otak 0 nie (uwaga)




B) Odestanie pojemnika zawierajgcego odpady

Nazwisko osoby przekazujgcej opakowanie (wypetnia szpital/apteka) Data przekazania
Nazwisko drukowanymi literami i podpis

Nazwisko pracownika Szpitala, Data odbioru
potwierdzajgcego przekazanie pojemnika do utylizacji wewnatrzszpitalnej
Nazwisko drukowanymi literami i podpis

Data przekazania do Numer serii Termin waznosci: llo$¢ opakowan danej Uwagi: Podpis
utylizacji: produktu (LOT): serii:




Cze$¢ B. Przekazanie do utylizacji

Nazwisko pracownika Szpitala,
potwierdzajgcego przekazanie pojemnika do utylizacji wewnatrzszpitalnej
Nazwisko drukowanymi literami i podpis

Data odbioru

Data przekazania do Numer serii
utylizacji: produktu (LOT): Termin waznosci:

llos¢ opakowan danej
serii:

Uwagi:

Podpis




14. Czy w zwiazku z brakiem mozliwosci dokonania wyceny leku Roksadustat za mg w pakiecie nr 69, Zamawiajgcy zechce
dokonaé modyfikacji formularza przez podanie ilosci opakowan poszczegélnych dawek leku oraz czy wyrazi zgode na
podanie ceny jednostkowej netto oraz ceny jednostkowej brutto za opakowanie handlowe?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dokona modyfikacji formularza poprzez podanie ilosci:
100 mg x 12 tab. -14 opakowan
70 mg x 12 tab. -16 opakowan
50 mg x 12 tab. -16 opakowan
20 mg x 12 tab. -17 opakowan
z zastrzezeniem, ze podane ilosci podane powyzej stuza do wyceny zamienienia a Zamawiajgcy w ramach pakietu
bedzie zamawiat ilosci poszczegdinych dawek zgodnie z potrzebami pacjentow (tzn. niektére dawki mogg by¢
zamawiane w wiekszej/mniejszej ilosci badz nie byé zamawiane).

Zatwierdzam:

Z up. Dyrektora:
// Jakub Sienkiewicz



