SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 14.08.2024 .

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego
pn. Dostawa do magazynu Apteki Szpitalnej produktéw leczniczych.
Oznaczenie sprawy: 19/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcdw, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan
i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

»Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz.323 dopusci do postepowania opatrunek hemostatyczny
Woundclot™ o wymiarach 5 cm x 5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na
poziomie molekularnym, przeznaczony do tamowania krwawien, nie wymagajacy mocnego
ucisku, zdolno$¢ do absorpcji ptynéw w kontakcie z krwig wynosi 2500% jego wiasnej wagi?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

»Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz.323 wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce
z przeliczeniem zamawianej ilosci?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 3

»Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 8 poz. 323 i stworzy osobny pakiet
dla tej pozycji?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 4

~Pakiet 13 poz. 19

Czy Zamawiajacy w pakiecie 13 poz.19 , dopusci do postepowania produkt Citra-Lock™
(cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci fiolki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock
skutecznos$¢ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi do Heparyny, stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajac krwawienia
(pacjenci z HIT), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe
i przeciwbakteryjne?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5

~Pakiet 13 poz. 19

Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie
z przeliczeniem zamawianej ilosci?”
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Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

~Pakiet 13 poz. 19

Czy Zamawiajacy wydzieli z pakietu 13 poz. 19 i stworzy osobny pakiet dla tej pozycji?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

».Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 8 pozycja 242 Methylprednisolone 40mg/ml x 1 dopusci
Methylprednisolone Meprelon 32mg/ml X 3 i przeliczenie ilosci zgodnie
z SWz?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

~Pakiet 5 pozycja 167

Czy Zamawiajqcy wyraza zgode na ztozenie oferty na potas w postaci kapsutek o przedtuzonym
uwalnianiu 315 mg jondw potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsutek?

Lek Kaldyum ma posta¢ kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu.

Kapsutka zawiera mieszanine jasnoniebieskich i biatych Iub prawie biatych peletek
zapewniajacych przedtuzone uwalnianie chlorku potasu.

Po rozpadzie kapsutki, peletki ulegajg rozproszeniu w tresci pokarmowej i stopniowo uwalniajg
substancje czynng w trakcie przechodzenia przez przewdd pokarmowy.

Chroni to przed osiaganiem nadmiernie wysokiego miejscowego stezenia chlorku
potasu i zmniejsza niepozadane dziatania na przewéd pokarmowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom karmionym przez zgtebnik poniewaz zgodnie
z ChPL kapsutke mozna otworzyc¢ i wymieszac peletki z pokarmem lub ptynem podawanym przez
zgtebnik zotadkowy lub jelitowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom z trudnosciami w potykaniu, poniewaz zgodnie
z ChPL kapsutke mozna otworzy¢ i wymieszac peletki z pokarmem lub ptynem [...].

Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a wiec przy jego stosowaniu zmniejszone jest ryzyko
dziatan niepozadanych u pacjentéw z nietolerancjg laktozy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 9

.Czy w Pakiet 5 poz. 106 Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt posiadat
w opakowaniu proszek do sporzadzania roztworu oraz rozpuszczalnik?

Majac na uwadze specyfike produktu i konieczno$¢ szybkiego podania leku, dostepnosc
rozpuszczalnika w jednym opakowaniu z proszkiem do sporzadzania roztworu ogranicza ryzyko
zwigzane ze zwilokg w podaniu co w bezposredni sposéb przekiada sie na bezpieczenstwo
pacjenta.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.
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Pytanie 10

»Czy w Pakiet 13 poz. 8 i 9 Zamawiajacy wymaga, aby dexamethasone posiadat zarejestrowane
i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do profilaktyki nudnosci
i wymiotow indukowanych chemio- lub radioterapig oraz innych dziatan niepozadanych i powiktan
zwigzanych z prowadzong terapig przeciwnowotworowq, a takze wskazania do profilaktyki
i leczenia powiktan zabiegéw chirurgicznych, w tym gtéwnie nudnosci i wymiotow, ktérym mozna
zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidéow?”

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 11

~Czy w celu miarkowania kar umownych Zleceniodawca dokona modyfikacji postanowien
projektu przysztej umowy w zakresie zapiséw § 5 ust. 1, 2:

1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw umownych,
niezaleznie od faktu powstania szkody, mogg by¢ zastosowane kary umowne z nastepujacych
tytutéw:

a) w razie zwioki w dostawie zamoéwienia lub w razie zwtoki w dostawie lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wolnych od
wad Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci
niezrealizowanej dostawy, za kazdy dzien zwioki.

b) w razie odstgpienia przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie
Dostawcy, Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kare umowng w wysokosci 10 % wartosci
brutto niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy, o ktéorej mowa w paragrafie
1 ust. 2 Umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12

~Pakiet 12

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przedstawienie oferty na leki w innych niz przedstawiono
w SWZ wielkosciach opakowan, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wycenianej ilosci:
Pozycja 5 - proponujemy opakowanie 30 tabl. zamiast 90 tabl.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia ilosci tabletek
i opakowan.

Pytanie 13

.Prosimy o podanie, w jaki sposdb prawidtowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilograméw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych
opakowan lekow spetniajgcych wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem
ekonomicznym (czy podac petne ilosci opakowan zaokraglone w goére, czy ilo$¢ opakowan
przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku zgodnie z zasadg matematyczng )?”

Odpowiedz:

Nalezy podac petne ilosci opakowan zaokraglone w gore.
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Pytanie 14

».Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek
i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie.
Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 15

~Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatéw zamiennie tj. amputek zamiast fiolek
i odwrotnie, amputko-strzykawek zamiast amputek i odwrotnie, amputko-strzykawek zamiast
fiolek i odwrotnie?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 16

»Czy Zamawiajacy dopusci w pak. 1 poz. 28 (Colistimethate) wycene preparatu na jednorazowe
zezwolenie Ministra Zdrowia?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 17

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 1 poz. 34 (Doxycycline) wycene preparatu w postaci
amputki, poniewaz taki jest dostepny?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 18

»Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 5 poz. 37 (Calcium chloride amp) wycene preparatu
0 nazwie handlowej i dawce dawce Calcium chloratum WZF, 67 mg/ml,inj.,10ml,10amp
w ilosci 230 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 19

.Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 5 poz. 38 (Calcium glubionate amp) wycene preparatu
0 nazwie handlowej i dawce dawce Calsiosol, 95,5mg/mi;10ml, roztw.d/wstrz,infuz,5amp
w ilosci 50 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 20
.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczona produkcje wykresli z pakietu 5 poz. 55
(Chlorpromazine amp)?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisaé¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 21

.Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 5 poz. 73 (Drotaverine amp)? Spowoduje to
przystgpienie do pakietu wiekszej ilosci oferentéw.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 22

.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczona produkcje wykresli z pakietu 5 poz. 99 (Gliceryl
trinitrate amp)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykreéla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 23

»Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 5 poz. 142 (Metronidazol 100 ml) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 40 sz w ilosci 3 op. poniewaz tylko taki jest dostepny?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga w tej pozycji 110 opakowan x 40 flakonédw - Omytka pisarska.
W zatgczeniu Zatgcznik Nr 2 po zmianie w Pakiecie 5 poz. 142.

Pytanie 24

»,Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak dostepnosci wykresli z pakietu 5 poz. 141 (Pramipexolum
zestaw)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 25

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 5 poz. 179 (Protamine sulfate) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 10 sztuk w ilosci 1 opakowania, poniewaz jest to najmniejsza wielkos$¢
opakowania na rynku.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 26

~Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 5 poz. 195 (Terlipressin amp) wycene preparatu
w dawce 0,12mg/ml;8,5ml,inj,5amp w ilosci 15 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 27
.Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 8 poz. 4 (Albumin human 50 ml)? Spowoduje to
przystgpienie do pakietu wiekszej ilosci oferentow.”
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Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 28

.Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 24 (Beclometazon+Formoterol) wycene
preparatu w dawce i wielkosci opakowania (100mcg+6mcg)/dawke,aer.inhal.,180 dawek
w ilosci 10 op?

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza.

Pytanie 29

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 25 (Beclometazon+formoterol+glikopironium )
wycene preparatu o wielkosci opakowania 60 dawek w ilosci 300 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 30

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak dostepnosci wykresli z pakietu 8 poz. 45 (Calcium
glubionate+Calcium lactobionate 150 ml)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 31

.Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 51 (Cefuroxime axetil) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 50 ml w ilosci 6 op, poniewaz taki jest dostepny?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 32

.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 8 poz. 75 (Dekstran
70 000 6% 500 ml)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykreéla, nalezy podac¢ ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 33

»Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 80 (Desloratadyna 2,5 mg) wycene preparatu
w postaci tabletek ulegaj. rozpad. w jamie ustnej, poniewaz taki jest dostepny?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 34
.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu
8 poz. 85 (Dexamethasone sodium phosphate amp)?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 35

~Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 87 wycene preparatu o wielkosci opakowania
7 szt w ilosci 5 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza.

Pytanie 36

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 89 wycene preparatu o wielkosci opakowania
6 szt w ilosci 10 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 37

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 96 wycene preparatu o wielkosci opakowania
4 szt w ilosci 25 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 38

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 97 wycene preparatu o wielkosci opakowania
4 szt w ilosci 35 op?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 39

»Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 98 wycene preparatu o wielkosci opakowania
3 szt wilosci 3 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 40

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 8 poz. 105 (Diltiazem
h/chl 60 mg tabl)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykreéla, nalezy podac¢ ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 41

.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak dostepnosci wykresli z pakietu 8 poz. 106 (Diltiazem
h/chl 120 mg)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.
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Pytanie 42

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 8 poz.108 (Diltiazem
h/chl 240 mg tabl)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 43

.Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 8 poz. 119 (Erytropoetyna 3000 j)? Preparat nie jest
dostepny na polskim rynku.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 44

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak dostepnosci wykresli z pakietu 8 poz. 153 (Glucosum
40% 500 ml)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 45

.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 8 poz.165 (Ibuprofen
20mg/ml 100 ml)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykreéla, nalezy podac¢ ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 46

~Dotyczy pak. 8 poz. 169, 170

Czy zamawiajacy planuje stosowanie preparatu w ramach programow lekowych B.17, B.62,
B.67?"

Odpowiedz:

Nie, preparat nie bedzie stosowany w programach lekowych.

Pytanie 47

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 201 (Jodixanol 270 mg 50 ml ) dopusci wycene
preparatu o wielkosci opakowania 100 ml w ilosci 1 op? Preparat o wielkosci opakowania 100 ml
nie jest dostepny.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 48
.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczonag produkcje wykresli z pakietu 8 poz. 216
(lewodopa+karbidopa)?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 49

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 250 (Natrium bicarbonicum subst ) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 1000 g w ilosci 2 op?”

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza.

Pytanie 50

.Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 8 poz. 263 (Optiray)? Spowoduje to przystapienie do
pakietu wiekszej ilosci oferentéw.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykreéla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 51

»Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 280 (Parafinum liquidum) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 100 ml w ilosci 3 op? Jest to najmniejsze opakowanie wystepujace na
rynku.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 52

.Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 282 (Parafina stata ) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 10 kg w ilosci 3 op? Preparat o wielkosci 25 kg nie jest dostepny.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 53

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 8 poz.337 (Thrombin
400 j)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 54

»Czy Zamawiajacy dopusci w pak. 8 poz. 345 (Tuberculin fiol) wycene preparatu na jednorazowe
zezwolenie Ministra Zdrowia?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 55
.Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 8 poz. 352 (Wapno sodowane) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 5 litréw ilosci 40 op? Preparat o wielkosci 4,5 kg nie jest dostepny.”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 56

»Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 10 poz. 8 wycene preparatu o wielkosci opakowania
500 ml ilosci 20 op? Preparat o wielkosci 1000 ml nie jest dostepny.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 57

.Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 10 poz.25 (Bebilon
Pepti 90 ml)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykreéla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 58

»Czy Zamawiajacy dopusci w pak. 13 poz. 1 (Adenosine fiol) wycene preparatu na jednorazowe
zezwolenie Ministra Zdrowia?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 59

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 13 poz.16
(Fondaparinux 7,5 mg/0,6 ml)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podacé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 60

»Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 13 poz. 28 (Ornithine amp)? Spowoduje to przystgpienie
do pakietu wiekszej ilosci oferentéw.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 61

»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak dostepnosci wykresli z pakietu 14 poz.4 (Aluminium
acetate tabl)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 62
»Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu 14 poz.47 (Vit B1
25 mg/1 ml amp)?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wykresla, nalezy podaé ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod
pakietem.

Pytanie 63

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 169

Ze wzgledu na problemy z dostepnoscia, prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu.
Umozliwi to przystgpienie wiekszej liczby oferentéw.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 64

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 226

Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans)
stosowanego w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest korzystna
dla Zamawiajgcego?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 65

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 226

Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans)
0 sktadzie chemicznym zgodnym z SWZzZ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 66

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 227

Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktéry jest
preparatem stosowanym w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta cenowa
jest korzystna dla Zamawiajacego? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosze o podanie ilosci
opakowan do wyceny.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 67

»Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 8 poz. 332 (Tetanus immunoglobulin 250 j) ? Spowoduje
to przystgpienie do pakietu wiekszej ilosci oferentow.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 68

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 344.

W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji pakietu.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisac informacje pod pakietem.
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Pytanie 69

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 42.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180
dawek w ilosci 1 op?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 70

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 170.

Ze wzgledu na problemy z dostepnoscia, prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ, nalezy podac¢ ostatnig cene sprzedazy i wpisac¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 71

~Dotyczy pakietu nr 8 poz. 164.

W zwigzku z tymczasowym brakiem produkcji prosimy o wykreslenie lub wydzielenie pozycji
z pakietu.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ, nalezy podac ostatnig cene sprzedazy i wpisa¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 72

~Dotyczy pakietu nr 13 poz. 26, 27

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt leczniczy zawierajacy koncentrat
noradrenaliny przechowywany byt przed rozcieficzeniem w temperaturze pokojowej?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 73

~Dotyczy pakietu nr 13 poz. 26, 27

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt noradrenalina posiadat, na podstawie ChPL, mozliwos¢
podania poza centralnym dostepem dozylnym rowniez podanie do odpowiednio duzego
obwodowego naczynia zylnego w sytuacji, gdy centralny dostep dozylny jest ograniczony?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 74

~dot. Pakietu nr 6, pozycja nr 35

Prosimy o odpowiedz, czy nie nastgpita omytka pisarska a Zamawiajqcy w Pakiecie nr 6 w pozycji
nr 35 miat na mysli Ondansetron 8 mg x 10 tabl. powl.?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy w pozycji 35 wymaga dawke 8 mg. Zatacznik Nr 2 do SWZ po zmianie w Pakiecie
6 poz. 35.

Pytanie 75

~dot. Pakietu nr 6, pozycja nr 47

Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 6 w pozycji
47, produktu Voriconazole Sandoz 200mg x 28 tabl. w ilosci 5 opakowan ?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 76

~Do §1 ust. 7 wzoru umowy.

Prosimy o zmiane tresci §1 ust. 7 wzoru umowy poprzez usuniecie postanowienia
ustanawiajacego, ze Zamawiajacy i Wykonawca sg uprawnieni do wprowadzenia zmiany
wynagrodzenia Wykonawcy, gdy w okresie obowigzywania umowy zmiana cen lub kosztéw
zwigzanych z wykonywaniem dostaw objetych umowa osiggnie poziom 20% lub wyzszy
w stosunku do cen lub kosztéw przyjetych przez Wykonawce do oszacowania ceny wskazanej
w ofercie, poprzez zastgpienie go postanowieniem przewidujagcym, ze warto$¢ ww. poziomu
zmiany cen wyniesie 5%, albowiem ww. postanowienie narusza zasade ekwiwalentnosci
$wiadczen stron oraz postulat réwnomiernego roztozenia ryzyka kontraktowego. Uzasadniajac
powyzsze w pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, ze §1 ust. 7 wzoru umowy, ustanawiajacy
poziom zmiany ceny materiatow lub kosztédw uprawniajacy strony umowy do zgdania zmiany
wynagrodzenia na powyzej 20%, w zadnym stopniu nie zapewnia ekwiwalentnosci sSwiadczen
stron umowy oraz nie niweluje ryzyka zwigzanego ze zmiang kosztéw wykonania zamédwienia
publicznego, co przy aktualnym poziomie inflacji nieuchronnie prowadzi do uznania, ze narusza
on istote waloryzacji, zasady uczciwej konkurencji oraz postulat réwnego traktowania stron
stosunku zobowigzaniowego. Przy obecnym ksztatcie ww. postanowienia Wykonawca musi zatem
Z gory zatozy¢, ze w przypadku wzrostu kosztéw realizacji umowy np. o 19% (co stanowi bardzo
duzg wartos¢, zwilaszcza uwzgledniajac niskie marze w zamodwieniach publicznych na dostawy
lekow) jego wynagrodzenie nie zostanie zwiekszone. Tak znaczne ograniczenie mozliwosci
waloryzacji wynagrodzenia w umowie jest przejawem naduzycia przez Zamawiajgcego
dominujacej pozycji w postepowaniu, w zwigzku z czym kwestionowane postanowienie winno
zosta¢ zmienione w zaproponowany sposoéb.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane zapisu §1 ust. 7 projektu umowy
i obnizenie do 5% poziomu zmiany cen uprawniajgcego strony do zmiany wysokosci
wynagrodzenia Wykonawcy. W ocenie Zamawiajgcego wskazany poziom uprawniajacy strony do
zmiany wysokosci wynagrodzenia cen w wysokosci 20% nie narusza zasady ekwiwalentnosci
Swiadczen stron oraz postulatu rownomiernego roztozenia ryzyka kontraktowego, i z jednej
strony zapewnia interes Wykonawcy przed nadmiernym wzrostem cen, a z drugiej strony daje
wzgledna stabilizacje Zamawiajacemu, ktérego zakresem dziatania jest ratowanie zdrowia i zycia
ludzkiego i ktéry ma limitowane $srodki na wykonywanie swej dziatalnosci.

Pytanie 77

~,DO0 8§1 ust. 8 wzoru umowy.

Adekwatnie do art. 439 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2022, poz. 1710 ze zm.) prosimy o zmiane terminu uprawniajagcego do dokonania
kazdej kolejnej zmiany wynagrodzenia z 12 na 6 miesiecy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane w zapisie §1 ust. 8 projektu umowy poprzez ustanowienie
6 miesiecznego okresu uprawniajgcego Wykonawce do wnioskowania o dokonanie kazdej
kolejnej zmiany wynagrodzenia.
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Pytanie 78

~Do §1 ust. 8 wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane §1 ust. 8 wzoru umowy poprzez usuniecie fragmentu
o dotaczaniu do wniosku o waloryzacje szczegdétowej kalkulacji lub innych dokumentéw
potwierdzajacych zastosowanie poszczegdlnych kosztdw, majacych wptyw na przedmiotowq
zmiane, gdyz uzaleznienie uruchomienia mechanizmu waloryzacji wynagrodzenia od
przedtozenia przez Wykonawce ww. dokumentéw uznac nalezy za nieuprawnione w $wietle art.
439 ust. 1 i 2 PZP, a okreslenie wptywu zmiany ceny materiatéw lub kosztéw na koszt wykonania
zamoéwienia, zgodnie z zamystem ustawodawcy, ideg oraz istotg samej waloryzacji - powinno
nastepowac poprzez odestanie do obiektywnych, jednoznacznych oraz niezaleznych od stron
umowy wskaznikdw makroekonomicznych. Dlatego tez, do uruchomienia mechanizmu
waloryzacji wystarczajgcym winno by¢ ztozenie przez Wykonawce wniosku, w ktérym powota sie
na wzrost wskaznika cen towardéw i ustug konsumpcyjnych, publikowanego w Komunikacie
Prezesa GUS. Wymodg przedtozenia przez Wykonawce dokumentdéw zawierajacych zestawienie
kosztéw ponoszonych przez Wykonawce wraz ze stosownymi obliczeniami i uzasadnieniem
stanowi razgce naruszenie tresci oraz idei art. 439 PZP, albowiem - wbrew woli ustawodawcy -
stanowi on jedynie iluzoryczna realizacje wymogow ustawowych dot. waloryzacji wynagrodzenia
wykonawcy. W Swietle art. 439 ust. 1 i 2 PZP nie jest bowiem uprawnionym obcigzanie
Wykonawcy tak daleko idgcymi obowigzkami celem przeprowadzenia waloryzacji wynagrodzenia.
Zaréwno w orzecznictwie, jak i w doktrynie wskazuje sie, ze zmiana wynagrodzenia winna by¢
oparta o zmiany ceny materiatdbw lub kosztéw okreslone wskaznikiem obiektywnym,
jednoznacznym, tatwo dostepnym, niezaleznym od stron umowy, jak najblizej zwigzanym
z przedmiotem zamowienia (tak: E. Wiktorowska [w:] A. Gawronska-Baran, A. Wiktorowski, P.
Wodijcik, E. Wiktorowska, Prawo zamowien publicznych. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2023,
art. 439), np. wskaznikiem cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogtaszanym w komunikacie
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego. Tym samym podstawg do obliczenia zmiany
wynagrodzenia powinien by¢ sam fakt zmiany wybranego wskaznika. Skorzystanie przez strony
umowy z wybranej metody indeksacji nie moze wymagac przeprowadzenia przez wykonawce
dodatkowych dowoddéw i wyjasnien, przedktadania ofert dostawcow lub podwykonawcow
potwierdzajacych bezposredni lub posredni wptyw na koszty ponoszone przez wykonawce
w zwigzku z realizacjg zaméwienia w przypadku wzrostu lub zmniejszenia wielkosci wskaznika
(tak: E. Wiatrowska... op. cit.). Poprzez wprowadzenie do PZP obligatoryjnego wymogu zawarcia
w umowie postanowien o zasadach wprowadzenia zmian wysokosci wynagrodzenia naleznego
wykonawcy w przypadku zmiany cen materiatdw lub kosztéw zwigzanych z realizacjq
zamowienia, ustawodawcy nalezy przypisa¢ zamiar zastosowania automatyzmu wtasciwego dla
instytucji waloryzacji. Ponadto, wymég zawarty w §1 ust. 8 wzoru umowy stanowi naruszenie
tajemnicy przedsiebiorstwa, gdyz zgodnie ze stanowiskiem dominujacym w orzecznictwie
Krajowej Izby Odwotawczej, tajemnicg przedsiebiorstwa moga by¢ objete m.in. kalkulacje ceny
ofertowej (sposdb kalkulacji, przyjete kwoty), dostawy (w tym ceny materiatéw), stosowane
rozwigzania organizacyjne.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane projektu umowy w zakresie §1 ust, 8 uznajac, ze
przedstawienie przez Wykonawce szczegdtowej kalkulacji lub innych dokumentéw
potwierdzajgcych zastosowanie poszczegoélnych kosztéow, majacych wptyw na przedmiotowg
zmiane, jest najbardziej miarodajng i obiektywng, a nie jedynie teoretyczng mozliwoscig
zweryfikowania faktycznego wzrostu kosztow.
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Pytanie 79

~Do §1 ust. 9 wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podniesienie maksymalnego poziomu wartosci zmiany
wynagrodzenia, jaka dopuszcza do fgcznie 20% w stosunku do wartosci catkowitego
wynagrodzenia brutto okreslonego w §1 ust. 2 wzoru umowy? Mozliwos¢ taka zostata
przewidziana w art. 455 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.), wedtug ktdrego wzrost ceny spowodowany kazdg
kolejng zmiang nie przekracza 50% wartosci pierwotnej umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane projektu umowy w zakresie §1 ust, 9 uznajac,
ze wskazany w projekcie umowy maksymalny poziomu zmiany wartos$ci wynagrodzenia,
w wysokosci 10% w stosunku do wartosci catkowitego wynagrodzenia jest adekwatny
i uzasadniony branzg w jakiej dziata Zamawiajacy oraz usprawiedliwiony jego mozliwosciami
finansowymi.

Pytanie 80

~Do 81 ust 7-9 wzoru umowy.

Prosimy o dodanie zastrzezenia, aby w przypadku, gdy strony nie dojda do porozumienia
w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o postanowienia §1 ust. 7-9 wzoru
umowy, zarowno Wykonawca jak i Zamawiajacy nabedq uprawnienie do rozwigzania w tej czesci
umowy za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, bez
obowigzku ponoszenia z tego tytutu kar umownych.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie do zapisu §1 ust. 7 - ust.9 projektu umowy zapisu
stanowigcego o uprawnieniu do rozwigzania w tej czesci umowy w zakresie ktérej strony nie
dojdq do porozumienia, z zachowaniem jednomiesieczhego okresu wypowiedzenia, bez
obowigzku ponoszenia z tego tytutu kar umownych. Zapis taki nie lezy bowiem w interesie
Zamawiajacego ani nie lezy w interesie pacjentéw, ktérzy w takiej sytuacji mogliby pozostac bez
mozliwosci kontynuowania leczenia i ratowania zycia.

Pytanie 81

~Do §5 ust. 1 lit. a) wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umownej za opdznienie dostawy
zamowienia lub dostawy towaréw wolnych od wad w wysokosci 0,5% wartosci towardw
niedostarczonych w terminie za kazdy dzien zwtoki?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wysokosci kary umownej w zapisie §5 ust. 1 lit. a)
projektu umowy uznajac, ze kara umowna w wysokosci 1% jest adekwatna
i spetnia swojg role, zwtaszcza, ze kara umowna nie moze by¢ symboliczna.

Pytanie 82

~Do 85 ust. 1 lit. b) wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umownej za odstgpienie od
umowy w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wysokosci kary umownej w zapisie §5 ust. 1 lit. b)
projektu umowy uznajac, ze kara umowna za odstgpienie od umowy w wysokosci 20 % wartosci
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brutto przedmiotu umowy jest adekwatna i spetnia swojq role, zwlaszcza, ze kara umowna nie
moze by¢ symboliczna i musi petni¢ role prewencyjna. W sytuacji gdy Wykonawca bedzie
prawidlowo z umowy sie wywigzywat, ryzyko naliczenia takiej kary nie istnieje.

Pytanie 83

»Pakiet 11, pozycja 9: Czy zamawiajacy wymaga propofolum emulsja do wstrzykiwan 10mg/ml,
20ml x 5 amputek z dodatkiem EDTA?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga preparatu z dodatkiem EDTA.

Pytanie 84
.Czy w Pakiecie 5 poz. 115 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajgcego

2 mild CFU najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu bakterii probiotycznych
Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w tgcznym stezeniu 2 mld
CFU/ kaps,? Ponizej tabela poréwnujaca oba produkty:

produkt Lacodofil ProbioDr

postac kapsutki twarde kapsutki twarde

zawartosc bakterii | kultury bakterii | kultury bakterii

probiotycznych probiotycznych kwasu | probiotycznych kwasu
mlekowego  Lactobacillus | mlekowego  Lactobacillus
rhamnosus i Lactobacillus | rhamnosus i Lactobacillus
helveticus, stezenie 2 x 10° | helveticus, stezenie 2 x 10°
CFU/ kaps CFU/ kaps

stosunek ilosciowy | Lactobacillus  rhamnosus | Lactobacillus  rhamnosus

szczepow bakterii 95%: Lactobacillus | 95%: Lactobacillus
helveticus 5% helveticus 5%

gtowne wskazanie do | zaburzenia mikroflory | zaburzenia mikroflory

stosowania jelitowej u dzieci i osob | jelitowej u dzieci i oséb
dorostych dorostych

mozliwo$¢ przechowywania | tak tak

poza lodéwka

Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 85
.Czy z uwagi na podanie charakterystyki suplementu diety w Pakiecie 5 poz. 127 Zamawiajacy

dopusci zaoferowanie w tej pozycji preparatu LactoDr. krople, o zawartosci najlepiej
przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 5 mld CFU/5 kropli?”
Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.
Pytanie 86
.Czy w Pakiecie 8 poz. 118 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr, rowniez
zawierajacego 250mg kultur drozdzakéw Saccharomyces boulardii
w kapsutce? Ponizej tabela poréwnujaca oba produkty:

| produkt | Enterol | EnterDrr |
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postac kapsutki kapsutki
zawartosc bakterii | Kultury  probiotycznych | Kultury probiotycznych
probiotycznych drozdzy Saccharomyces | drozdzy Saccharomyces
boulardii CNCM 1-745, boulardii DBVPG 6763
(szczep identyczny z CNCM I-
745 w badaniach
genotypowych)
stezenie/pojedyncza stezenie 5 x 10° CFU/ | stezenie 5 x 10° CFU/ kaps
dawka kaps (250mg/ kaps) (250mg/ kaps)
gtowne wskazanie do | zaburzenia mikroflory | zaburzenia mikroflory
stosowania jelitowej u dzieci i osob | jelitowej u dzieci i o0sob
dorostych w biegunkach o | dorostych w biegunkach o
roznej etiologii roznej etiologii
mozliwos¢ tak tak
przechowywania poza
lodéwka
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 87

~Zamawiajacy okresla w Pakiecie 8 poz. 283 system do pomiaru stezenia glukozy we krwi
podajac nazwe wilasng glukometru bedaca zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego
producenta, co ogranicza konkurencje asortymentowo-cenowg wytgcznie do paskéw testowych
tego samego producenta (ze wzgledu na chronione prawem patentowym zabezpieczenia
konstrukcyjne sprawiajgce, ze z glukometrem danego producenta kompatybilne sgq wytgcznie
paski tego samego producenta) tym samym narazajgc Zamawiajacego na wysokg cene oferty.
Jezeli Zamawiajacy dopusci inne systemy dostepne na rynku, miatby mozliwos$¢ obnizenia
kosztow w budzecie przeznaczonym na zakup systemdéw pomiaru glukozy. W zwigzku z tym
pytamy, czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6)
dopusci zaoferowanie konkurencyjnych paskéw testowych innego producenta (wraz z
przekazaniem nieodptatnych, kompatybilnych z nimi glukometrow)?

Chcielibysmy uprzedzi¢ odpowiedzi na ewentualne pytania, ktére Zamawiajacy postawi przed
sobg, zastanawiajac sie na odpowiedzig:

A . ,zamawiajqcy posiada i uzytkuje w petni sprawne glukometry i nie widzi potrzeby ich zmiany
na nowy sprzet”

Zmiana urzgadzenia pozwoli na obnizenie ceny i zmniejszy wydatki przeznaczone na zakup
paskow do pomiaru stezenia glukozy we krwi. Dopuszczenie wiekszej ilosci konkurentow
skutkuje rozsadnym ustaleniem ceny i obnizeniem kosztédw w danym zakresie. Zamawiajacy w
wiekszosci przypadkow otrzymuje wymagang ilos¢ glukometréw bezptatnie. Dodatkowo na rynku
czesto pojawiajg sie nowe modele, ktdre znaczaco mogqa wptynacé na komfort pracy personelu.
B. ,wymiana glukometréw na nowe nie jest celowa ani ekonomiczna, wigzac sie z dodatkowymi
kosztami i angazowaniem personelu w szkolenia”

Dostarczanie nowych glukometrow odbywac¢ sie bedzie catkowicie bezptatnie na koszt
Wykonawcy. W kwestii ekonomicznej jest to zyskiem dla Zamawiajacy, ktory uzyska
korzystniejszg cene w danym obszarze zamodwienia. Glukometr posiada intuicyjng obstuge
polegajacg na wsunieciu paska testowego, wprowadzeniu testowanej probki krwi i odczekaniu
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czasu az pojawi sie wynik. Obstuga glukometru jest faktycznie uproszczona w takim stopniu, aby
maogt postugiwac sie nim kazdy uzytkownik nieprofesjonalny.

C. ,zamawiajacy nie przewiduje wymiany glukometrow na nowe ze wzgledéw ekonomicznych,
ponadto wymiana sie w petni sprawnego sprzetu generuje produkcje elektroodpadow”
Dostarczanie nowych glukometréw odbywal sie bedzie catkowicie bezptatnie na koszt
Wykonawcy, wiec nie wigze sie z dodatkowymi kosztami dla Zamawiajgcego. Czesto nieuzywane
juz glukometry mozna zwréci¢ do wykonawcy, ktéry odpowiednio jest zutylizuje.

W zwigzku z powyzszym sugestiami proponujemy nasze rozwigzanie w postaci paskow testowych
charakteryzujacych sie wymienionymi parametrami:

Propozycja 1: enzym oksydaza glukozy GOD, zakres pomiarowy 20-600mg/dl, hematokryt 10-
70%, czas pomiaru 5 sekund, wielko$¢ préobki krwi 0,5ul, stabilnos¢ paskéw 12 miesiecy po
pierwszym otwarciu fiolki. wyrzutnik zuzytego paska testowego, parametry funkcjonalne zgodne
z obowigzujacq normg EN ISO 15197:2015?

Propozycja 2: enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, mozliwo$¢ pomiaru we krwi kapilarnej
i zylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 20-60%, czas pomiaru 5 sekund, wielkos¢
probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, parametry funkcjonalne zgodne
z obowigzujacq normg EN ISO 15197:2015?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 88

.Czy w Pakiecie 8 poz. 325 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu o sktadzie: Aqua, Zinc
Oxide, Paraffinum Liquidum, Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl Citrate, Sorbitan Sesquioleate,
Cera Alba, Aluminum Stearates, Lanolin, Glycerin, Magnesium Sulfate, Paraffin, C10-C18
Triglyceride, Stearic Acid, Cera Microcristallina, Benzyl Alcohol, Potassium Sorbate, Sodium
Benzoate, Citric Acid, Lavandula Angustifolia, Oil, Limonene, Linalool, BHA?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 89

»Czy Zamawiajacy w Pakiecie 17 wyrazi zgode na zaoferowanie Albumin humanum w opakowaniu
typu worek?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 90

~do pakietu 10 pozycji 1, 2:

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Nutrison 500 ml/1000 ml?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 91
~do pakietu 10 pozycji 3, 4:
Czy Zamawiajacy dopusci produkt Nutrison Energy 500 ml/1000 ml?”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 92

~do pakietu 10 pozycji 5, 6:

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Nutrison Multi Fibre 500 ml/1000 ml?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 93

~do pakietu 10 pozycji 8:

W zwigzku z brakiem dostepnosci do sprzedazy produktu Nutrison Advanced Peptisorb
w objetosci 1000ml, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odpowiednie przeliczenie ilosci tego
samego produktu w opakowaniu 500mI?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 94

~do zadania nr 10 pozycji 25

W zwigzku z wstrzymang produkcjg preparatu Bebilon Pepti DHA 1 ptyn 90 ml x 24 but., prosimy
Zamawiajacego o decyzje, czy dopusci podanie ostatniej ceny sprzedazy + dopisanie adekwatnej
uwagi pod pakietem lub wykresli pozycje z pakietu?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wykresla pozycji 25. Nalezy podac¢ ostatnig cene sprzedazy + dopisanie
adekwatnej uwagi pod pakietem.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 14.08.2024 r.
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