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Wykonawcy 
 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków 

dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., nr postępowania 8/VI/2018 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 19.07.2018r. wpłynęły pytania dotyczące 
przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
 
 
Pytanie 1 
Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych (czy podawać pełne ilości opakowań 
zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 
Odpowiedź: 
Należy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę. 
 
Pytanie 2 
Czy w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji a 
nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę 
sprzedaży oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniać go wcale? 
Odpowiedź: 
W przypadku gdy lek nie jest już produkowany należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o 
jego braku. 
 
Pytanie 3 
Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, 
Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci leku np.: tabl. powl.-tabl.; tabl. 
– tabl. dojelit.,  tabl.-kaps., tabl.-drażetki; amp.-fiol.; fiol.-amp-strz, tabl.o przedłużonym uwalnianiu – tabl,. o 
zmodyfikowanym uwalnianiu, fiol za worek, worek za – KabiPack i odwrotnie. 
Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 4 
Dotyczy części nr 1 poz. 51. Czy Zamawiający dopuści  wycenę 32 opakowań preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, 
który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego 
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego? Z góry 
dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  
uzasadnienia merytorycznego. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 5 
Dotyczy części nr 1 poz. 56 i 57. Czy Zamawiający wymaga, aby leki pochodziły od jednego producenta?  
Odpowiedź: 

Tak. 
 
Pytanie 6 
Dotyczy części nr 1 poz. 110. Ze względu na zakończenie produkcji preparatu Carbo Medicinalis w dawce 300mg,  proszę 
o wykreślenie pozycji lub dopuszczenie wyceny preparatu w dawce 200mg w postaci kaps. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu w dawce 200 mg w postaci kapsułek. 
 
 



Krapkowickie Centrum Zdrowia NIP: 1990080635 Przedsiębiorstwa: 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością REGON: 160213499 NASZA PRZYCHODNIA ul. Szkolna 7, 47-300 Krapkowice, Tel. 774467000 
os. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice KRS: 0000312406 NASZ SZPITAL os. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice, Tel. 774467228(29) 
tel. 774467228(29), faks 774459826 Bank Spółdzielczy w Gogolinie ZAKŁAD OPIEKUŃCZO - LECZNICZY ul. Główna 23, 47-316 Górażdże Tel. 774075020 
Kapitał zakładowy: 2.685.000,00 zł. Nr rachunku: 85 8883 0005 2001 0011 6639 0001  

 

Pytanie 7 
Dotyczy części nr 1 poz. 144. Czy Zamawiający dopuści  wycenę 2 opakowań preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, 
który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego 

(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego? Z góry 
dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  
uzasadnienia merytorycznego. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 8 
Dotyczy części nr 1 poz. 204. Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na zaoferowanie preparatu równoważnego Simeticonum 
0,04g opakowanie 100 kps., posiadające takie same właściwości  i zastosowanie co Dimeticonum 0,05 x 100 tbl.? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 9 
Dotyczy części nr 1 poz. 237. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Etomidate-Lipuro,20 mg/10 ml,emuls.do 
wstrz.,10amp. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 10 
Dotyczy części nr 1 poz. 315. W związku z niedostępnością leku w dawce 1,6mg/ml, proszę o dopuszczenie wyceny 
preparatu w dawce 2mg/ml a 200ml z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 11 
Dotyczy części nr 1 poz. 398. Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (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: 
Tak. 
 
Pytanie 12 
Dotyczy części nr 1 poz. 398. Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o 
składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?  
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 13 
Dotyczy części nr 1 poz. 457. W związku ze zmianą wielkości opakowania na 28ml, proszę o dopuszczenie wyceny leku 
Nystatyna Teva, 2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but. Proszę określić ilość opakowań, jaką należy wycenić. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. Należy wycenić 44 op. 
 
Pytanie 14 
Dotyczy części nr 1 poz. 569. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 30 szt ? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 15 
Dotyczy części nr 1 poz. 572. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie i wycenę opakowania a 400g? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 16 
Dotyczy części nr 1 poz. 612. Czy Zamawiający dopuści wycenę Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 
5ml,rozt.d/wst,5f ? 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 17 
Dotyczy części nr 10.11 poz. 1. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, 
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne 
przeprowadzenie  infuzji dożylnej?  
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie 18 
Dotyczy części nr 10.11 poz. 1. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, 

zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% 
roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?  
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 19 
Dotyczy części nr 10.14 poz. 1 i 2 oraz  10.15 poz. 1 i 2. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji 
rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku 
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne 
przeprowadzenie infuzji dożylnej? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 20 
Dotyczy części nr 10.27 poz. 1. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu równoważnego o nazwie handlowej 
Lubragel, żel, sterylny, z lidokainą, 6 ml, 25 strzyk. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 21 
Dotyczy części nr 10.27 poz. 2. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu równoważnego o nazwie handlowej 
Lubragel, żel, sterylny, z lidokainą,11 ml, 25 strzyk. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 22 
Dotyczy części nr 1 poz. 6. Czy zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Acard 300 mg, 300 mg, tabl., 10 szt? 

Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 23 
Dotyczy części nr 1 poz. 48. Czy zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Anthodium Chamomilae koszyczki a 
1g? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 24 
Dotyczy części nr 1 poz. 65. Proszę o doprecyzowanie lub podanie nazwy handlowej preparatu, jaki należy wycenić? Czy 
Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparat Altabactin maść 20g? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 25 
Dotyczy części nr 1 poz. 70. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Novoscabin 120ml (10% benzoesan benzylu). 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 26 
Dotyczy części nr 1 poz. 94. W związku z brakiem na rynku calcium tabl. musujące w dawce 200mg, proszę o 
dopuszczenie wyceny leku Calcium Teva (Calcium Pliva),tabl.mus, w dawce 177mg. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 27 
Dotyczy części nr 1 poz. 133. Czy zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu HepaDr? 

Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 28 
Dotyczy części nr 1 poz. 216 i 217. Proszę o wyjaśnienie, czy Zamawiający oczekuje wyceny 2 szt. (tabletek)? 
Odpowiedź: 
Zamawiający w poz. 216 i 217 oczekuje wyceny 60 sztuk (tabletek). 
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Pytanie 29 
Dotyczy części nr 1 poz. 236. W związku z niedostępnością opakowania 100g, proszę o dopuszczenie wyceny 

opakowania 30g oraz określenia ilości opakowań, jaką należy wycenić. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. Należy wycenić 7 opakowań. 
 
Pytanie 30 
Dotyczy części 1 poz. 289. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Glyceroli 85%. (producent zmienił opakowanie z 
86% na 85%).  
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 31 
Dotyczy części nr 1 poz. 347. Proszę o dopuszczenie wyceny 2 opak a 10g. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 32 
Proszę o wydzielenie z części 1 poz. 358 i 359 do odrębnego części. Pozwoli to przystąpić większej liczbie oferentów. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 33 
Dotyczy części nr 1 poz. 366 i 367. Proszę określić dawkę, jaką należy wycenić. 
Odpowiedź: 
Dawka 9,75g/15 ml. 
 
Pytanie 34 
Dotyczy części nr 1 poz. 516. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu w opakowaniu 150g. W przypadku zgody, proszę 
określić ilość, jaką należy wycenić. 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. Należy wycenić 9 opakowań. 
 
Pytanie 35 
Dotyczy części nr 1 poz. 528. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Propofol 1% MCT/LCT 
Fresenius,20ml,emuls.do wstrz,inf., 5 amp? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 36 
Dotyczy części nr 1 poz. 544. Czy Zamawiający miał na myśli preparat Retinolum + Tocopherolum  kaps. W dawce 750 
mcg+ 200 mg? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 37 
Dotyczy części nr 1 poz. 578. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniu 125g z odpowiednim 
przeliczeniem? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 38 
Dotyczy części nr 1 poz. 672. Czy Zamawiający oczekuje wyceny leku Galvus 50mg? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza.  
 
Pytanie 39 
Proszę o wydzielenie z części 1 poz. 361 do odrębnego części. Pozwoli to przystąpić większej liczbie oferentów. 

Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 40 
Dotyczy części nr 1 poz. 138. Czy Zamawiający miał na myśli lek Cilazaprilum w dawce 1mg? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 41 
Proszę o wydzielenie z części 1 poz. 71, 446, 497, 498, 622, 626, 627 oraz z części 6 poz. 43. Są to leki sprzedawane w 
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ramach jednorazowego pozwolenia MZ. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 

 
Pytanie 42 
Proszę o wykreślenie z części 1 poz. 110, 125, 315, 450, 62. Preparaty te nie są już produkowana i nie ma możliwości 
zagwarantowania dostępności ich w trakcie umowy. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 43 
Proszę o wydzielenie / wykreślenie z części 1 poz. 169, 194, 234, 358, 400, 455. Preparaty te są tymczasowo 
nieprodukowane lub jest problem z ich dostępnością. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 44 
Dotyczą części 1 poz. 192, 201, 202, 251, 253, 275, 276, 488, 509, 607, 613, 614, 615, 648 i części 5 poz. 15, 24 – 26. 
Czy Zamawiający miał na myśli leki w postaci tabl./kaps. o przedł./zmodyf. uwalnianiu, gdyż tylko tak są zarejestrowane. 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 45 
Czy można wycenić leki w postaci: 

 ampułek – część 1 poz. 125, 238, 505, 531 
 ampułko-strzykawki – część 1 poz. 13 
 fiolki – część 1 poz. 109, 210 
 tabl./kaps. o przedłużonym uwalnianiu – część 1 poz. 107, 108 

Odpowiedź: 
Tak. 
 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 

                                                                                                                                                                                                                                       
  
                                                                                                                         Z poważaniem 

         
                     Prokurent  
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
              Iwona Wymysłowska  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
1.  kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 


