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ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dotyczy: dostawy produktéw leczniczych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumato-
logii im. M. Kopernika w t.odzi.

W toku prowadzonego postepowania, do Zamawiajacego wplynely nastgpujace pytania:

W zwiazku ze specyfikg produktu leczniczego, jedyng forma skiadania zamowien na dostawy produktu Dichlorek radu

Ra 223 (Xofigo) jest bezposrednie skiadanie zamowien w specjalnej bazie Wykonawcy BOE. Niniejsza procedura sklada

si¢ z nastepujacych etapow:
1. dostarczenie przez ZMN aktualnej licenc)i PAA do Wykonawcy,

uzyskanie dostepu od Wykonawcy do systemu zamawiania leku (BOE),

wpisanie zamdwienia w systemie BOE w wymaganym terminie. Kazdorazowe dla kazdego podania leku. W

bazie wpisany zostanie réwniez wskazany przez Panstwa adres e-mail apteki szpitalnej aby mieli Paristwo po-

twierdzenia skladanych zamowien w imieniu apteki,

okreslenie 1D pacjenta oraz wagi pacjenta kazdorazowo w zaméwieniu,

potwierdzenie kazdego zamdwienia w wyznaczonym terminie (5 dni przed terminem podania) w systemie BOE

potwierdzone przez osobg odpowiedzialna po stronie Wykonawcy zamdéwienie mozna anulowac maksymalnie 4

dni przed planowanym podaniem do godziny 11:00

7. Faktura zostanie wystawiona i przestana do apteki szpitalnej w dniu dostawy leku do ZMN — prosimy o podanie
adresu email do wysyiki faktur

8. ZMN musi posiada¢ odpowiedne do podania Radu 223 ustawienia w kalibratorze dawek, w przypadku braku
kalibracji konieczne jest zamdwienie u Wykonawcy dostarczenie bezplatnej prébki kalibrujacej — czas oczeki-
wania na probke 28 dni kalendarzowych; ZMN ma mozliwos¢ zamowienia probki raz w roku dla przeprowadze-
nia kalibracji miernika

W

OF & o

Produkt leczniczy posiada nastgpujace cechy:
e koncentracja wynosi 1100 kBg/mL w dniu kalibracji,
e termin jego waznosci od dnia produkcji wynosi 28 dni,
e czas realizacji zamowienia wynosi min. 5 dni roboczych (od otrzymania zamdwienia),
termin wazno$ci w dniu dostawy uzalezniony jest od wagi pacjenta w zamowieniu,
e nie istnieje mozliwosé zwrotdw,
jesli podanie leku nie odbedzie sig, nalezy go zutylizowa¢ w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej i poinformowac o
tym fakcie osobe odpowiedzialna po stronie Wykonawcy

Informujemy takze o nastepujacych warunkach dostaw stosowanych przy realizacji zamdéwien:

e dostawa leku nastgpuje bezposrednio od producenta do Zamawiajacego na adres wskazany w zaméwieniu,
jednak wytacznie do Zakladu Medycyny Nuklearnej. Jesli Zamawiajacy nie dysponuje Zaktadem Medycyny
Nuklearnej, wymagane jest wskazanie przez niego Zakladu, z ktdérym Zamawiajacy wspotpracuje i do ktorego
mozliwa bedzie dostawa produktu leczniczego;

o dostawa nastepuje jeden dzien przed ustalonym terminem podania,

e ze wzgledu na stosowany model dostawy nie ma mozliwosci podania leku we wtorki; na podania w poniedziatki
lek dostarczany jest w pigtek

o dostawa mozliwa jest w godzinach od 8:00 do 17:00 w okreslone dni tygodnia — od wtorku do pigtku (brak
mozliwosci dostawy w dni §wiateczne — ustalony zostanie wtedy inny dzien dostaw.
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Na podstawie powyzszych informacji Zamawiajacy modyfikuje:

e Zapytanie ofertowe — dodanie zalacznika nr 5 —tj. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych;
e Formularz oferty — zalacznik nr [;

W odpowiedzi na przekazane informacje, Zamawiajacy informuje, iz zmodyfikowal zalacznik nr 4 — wzor umowy
uwzgledniajac powyZzsze sugestie.

W zalaczeniu zmodyfikowane zataczniki.
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