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Dot.: Przetargu nieograniczonego na ,Dostawe lekéw”, nr postepowania 23/2023/DZP

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajgcego wplynely nastepujace pytania dotyczace
wyjasnienia tresci SWZ na ,Dostawe lekéw”, nr postepowania 23/2023/DZP:

Pyt. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych: preparatéw — tabletki na
tabletki powlekane i odwrotnie — tabletki lub kapsutki odwrotnie — tabletki na drazetki i odwrotnie -
tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie -kapsutki na kapsutki migkkie lub twarde i odwrotnie ?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci proponowanych preparatéw opisang w

pytaniu.
Pyt. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane fiolki na amputki?
Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza zmiane opisang w pytaniu.

Pyt. 3
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza zmiane opisang w pytaniu.

Pyt. 4

Zwracamy sie z prosbg o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkgji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informaciji
pod pakietem?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza wykreslenie opisane w pytaniu i podanie informacji pod
pakietem.

Pyt. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w przypadku braku leku oryginalnego na wycene preparatow z
dopuszczenia Ministra Zdrowia

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza wycene opisang w pytaniu.

Pyt. 6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan (tabletek, amputek, kilogramoéw
itp.)? Jesli tak to prosimy o podanie w jaki sposéb przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych (czy
podac petne ilosci opakowari zaokraglone w goére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc
po przecinku)? _

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza zmiane opisana w pytaniu. Sposéb przeliczenia: peine
ilosci opakowar zaokraglone w goére.
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Pyt. 7

Dotyczy czesci nr 2, pozycjanr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu, kitérego fizyczna i chemiczna
stabilno$¢ po pierwszym naktuciu fiolki wynosi co najmniej 24 godziny (potwiedzone wpisem do
karty charakterystyki produktu) w dawce 600mg/60ml| z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia
tj. w liczbie 650 fiolek ?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.

Pyt. 8

Dotyczy czesci nr 3, pozycja nr 2

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu, ktérego fizyczna i chemiczna
stabilnos¢ po pierwszym nakiuciu fiolki wynosi co najmniej 24 godziny (potwiedzone wpisem do
karty charakterystyki produktu) w dawce 100mg/100ml z zachowaniem odpowiedniego
przeliczenia tj. w liczbie 50 fiolek ? '

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.

Pyt. 9

Dotyczy czesci nr 4, pozycja nr 2

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu, ktérego fizyczna i chemiczna
stabilno$¢ po pierwszym naktuciu fiolki wynosi co najmniej 24 godziny (potwiedzone wpisem do
karty charakterystyki produktu) w dawce 200mg/100ml z zachowaniem odpowiedniego
przeliczenia tj. w liczbie 10 fiolek fiolek?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.

Pyt. 10

Dotyczy czesci nr 4, pozycja nr 4

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu, ktérego fizyczna i chemiczna
stabilnos¢ po pierwszym naktuciu fiolki wynosi co najmniej 24 godziny (potwiedzone wpisem do
karty ‘ charakterystyki produktu) w dawce 200mg/100m! z zachowaniem odpowiedniego
przeliczenia tj. w liczbie 37,5 fiolek?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.

Pyt. 11

Dotyczy czesci nr 5, pozycja nr 3

Czy Zamawiajgcy wyraza .zgode na zaoferowanie preparatu, ktérego fizyczna i chemiczna
stabilno$é po pierwszym naktuciu fiolki wynosi co najmniej 24 godziny (potwiedzone wpisem do
karty charakterystyki produktu) w dawce 160mg z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia tj. w
liczbie 125 fiolek ?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.

Pyt. 12

Dotyczy czesci nr 7, pozycja nr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu, ktérego fizyczna i chemiczna
stabilnos¢ po pierwszym nakiuciu fiolki wynosi co najmniej 24 godziny (potwiedzone wpisem do
karty charakterystyki produktu) w dawce 2g z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia tj. w
liczbie 100 fiolek? -

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.
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Pyt. 13

Dotyczy czesci nr 8, pozycje nr 1 oraz 2

Czy Zamawiajacy wymaga produktu leczniczego, z mozliwoscig pobierania leku z fiolki
urzadzeniami typu ,spike” lub podobnymi aplikatorami z bolcami ?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 14

Dotyczy czescinr 9

Czy Zamawiajgcy takiego produktu leczniczego , ktéry umozliwi Zamawiajagcemu podawanie go
m.in. w ciggtych wlewach trwajgcych np. dwie doby (48 godzin) co zostanie potwierdzone zapisem
w karcie charakterystyki produktu leczniczego, ktéra jest oficjalnym i jedynym wiarygodnym
dokumentem kazdego produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu na terenie Polski przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.
Ponadto, gdyby doszto do niepozadanego zdarzenia, tylko charakterystyka produktu leczniczego
daje bezpieczenstwo i gwarancje Zamawiajgcemu, Zze roztwér zostat przygotowany praW|d+owo
nie narazajgc na ewentualne konsekwencje.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 15

Dotyczy.czesci nr 61, pozycja nr 8

Czy Zamawiajgcy opisujgc przedmiot zamoéwienia w zakreS|e pozycji 8 czesci nr 61 ma na mysli 20
opakowan preparatu zawierajgcych po 5 amputek kazde (razem 100 amputek)?

Odp. Tak, w czesci nr 61, pozycja 8 nalezy wyceni¢ 20 opakowar preparatu zawierajacych
po 5 amputek kazde (razem 100 amputek).

Pyt. 16

Dotyczy czesci nr 61, pozycja nr 14

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w dawce 4,5g z zachowaniem
odpowiedniego przeliczenia tj. w liczbie 20 opakowan?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat i sposob przeliczenia opisany w pytaniu.

Pyt. 17

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ztozenie oferty na zelazo (Ferrosi sulfas + Acid ascorbicum
100 mg ++ + 60 mg ac.ascorbicum x 50 tabletek powlekanych), ktére zawiera dodatkowo Vitamine
C, poprawiajacg wchianianie zelaza o 46% oraz posiada opatentowang forme tabletki Durules ®,
ktéra zapewnia kontrolowane uwalnianie zelaza w przewodzie pokarmowym?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza opisanego produktu.

Pyt. 18

Czy w Czes¢ 67-zamdwienia - leki o réznym przeznaczeniu poz. 6 i 7 Zamawiajgcy wymaga, aby
dexamethasone posiadat zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu
leczniczego wskazania do profilaktyki nudnosci i wymiotéw indukowanych chemio- lub radioterapig
oraz innych dziatan niepozadanych i powiktan zwigzanych 2z prowadzong terapig
przeciwnowotworowa, a takze wskazania do profilaktyki i leczenia powikian zabiegow
chirurgicznych, w tym gtéwnie nudnosci i wymiotéw, ktérym mozna zapobiec lub ztagodzié poprzez
podanie glikokortykosteroidéw?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie stawia takiego wymagania.
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Pyt. 19

Dot. czesci 63 - Prosimy o podanie liczby wymaganych parownikéw oraz nazw aparatéw do
znieczulenia, na ktérych miatyby pracowaé uzyczone urzadzenia.

Odp. Liczba wymaganych parownikéw: 10 sztuk. Nazwy aparatéw do znieczulenia, na
ktérych mialyby pracowaé uzyczone urzadzenia: Spacelabs - 3 sztuki, Mindray wato ex 65 -
3 sztuki, Primus (Drager) — 4 sztuki.

Pyt. 20

Czy Zamawiajgcy w czesci 72 poz. 2 dopusci Desfluran Baxter 240 ml pakowany po 6 butelek w
kartonie?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat i sposob pakowania opisany w pytaniu.

Pyt. 21

Dotyczy czesci nr 43 poz 8,9

Zwracamy sie z pro$bg o doprecyzowanie wielko$ci opakowania.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w Formularzu asortymentowo-cenowym w czesci nr 43,
poz. 8 zostala wskazana wielko$¢é opakowania. W czesci 43 Formularza asortymentowo-
cenowego brak poz. 9.

Pyt. 22

Dotyczy czesci nr 50 poz.13

Prosimy o doprecyzowanie dawki.

Odp. Dla czesci nr 50 poz.13 dawka wynosi: 1000 j/g

Pyt. 23

Dotyczy czesci nr 68 poz. 48

Prosimy o doprecyzowanie dawki.

Odp. Dla czesci 68 poz. 48 dawka wynosi: 100 mg/ 2 mli

Pyt. 24 - ‘ )

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramoéw
itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw
spetniajgcych wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy
podaé petne iloSci opakowan zaokraglone w gére, czy iloé¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc
po przecinku)? : .
Odp. Sposoéb przeliczenia: petne ilo§ci opakowal zaokraglone w gore.

Pyt. 25

Czy Zamawiajgcy 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. ?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na opisang w pytaniu wycene.

Pyt. 26

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycenhe preparatéw zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i
odwrotnie ?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na opisang w pytaniu wycene.
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Pyt. 27

Czy Zamawiajgcy w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakoriczyta sie jego
produkcja wyraza zgode na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?

Odp. W sytuacji opisanej w pytaniu Zamawiajacy dopuszcza umieszczenie stosownej
informacji pod pakietem.

Pyt. 28

Czy Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatow sprowadzanych na jednorazowe pozwolenie
MZ ?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatow opisanych w pytaniu.

Pyt. 29

dotyczy zapisu SWZ rozdz. V.

Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie wymogu wyceny produktéw leczniczych jednego
producenta. Czy Zamawiajgcy wymaga wyceny produkiéw leczniczych jednego producenta w
obrebie tej samej postaci lekéw?

Odp. Tak, Zamawiajagcy wymaga wyceny produktow leczniczych jednego producenta w
obrebie te] samej postaci lekow.

Pyt. 30
Czy ZamaW|aJacy w czesci 42 w poz. 9 oraz 10 miat na mysll wycene opakowan po 16 sasz?
Odp. Tak, w czes$ci 42 w poz. 9 oraz 10 nalezy wyceni¢ opakowania po 16 saszetek.

Pyt. 31

Czy Zamawiajgcy w czesci 42 w poz. 17 torecan czopki, wyraza zgode na wykreslenie ze wzgledu
na zakonczong produkcje ?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie pozycji opisanej w pytaniu.

Pyt. 32

Czy Zamawiajacy w czesci 42 w poz. 28 Actiferol vital x 30 sasz: , wyraza zgode na wykresienie ze
wzgledu na zakonczong produkcje ? ‘

Odp. Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji opisanej w pytaniu.

Pyt. 33
Czy Zamawiajgcy w czesci 42 w poz. 37 , wyraza zgode na wycene opakowan po 800g—-5op ?
Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na sposéb wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 34
Czy Zamawiajgcy w czesci 53 w poz. 17 , wyraza zgode na wycene : Panthenol, pianka, 150 m! ?
Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na sposéb wyceny opisany w pytaniu

Pyt. 35

Czy Zamawiajgcy w czesci 53 w poz. 18.Solcoseryl zel , wyraza zgode na wykreslenie ze wzgledu
na zakoriczong produkcje ?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie pozycji opisanej w pytaniu.

Pyt. 36

Czy zamawiajacy w czesci 53 w poz. 25 wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek — 14 op
(Fortrans) stosowanego w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii.?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.
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Pyt. 37

Czy zamawiajgcy w czesci 53 w poz. 26 dopuszcza wycene : Hemorol, czopki, 12 szt,bl ze
wzgledu na zakonczong produkcje preparatu -Hemorectal ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu opisanego w pytaniu.

Pyt. 38
Czy zamawiajacy w czesci 56 w poz. 8 dopuszcza wycene opakowan po 150 g— 150 op ?
Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na spos6b wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 39

Czy zamawiajgcy w czesci 56 w poz. 10 dopuszcza wycene dawki : 250 mg/5 ml, zaw. doustna,
100 ml — 20 op, ze wzgledu na zakonczong produkcje dawki 500 mg/5 ml, 100 ml ?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na spos6b wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 40

Czy Zamawiajgcy w czesci 56 w poz. 14 miat na mysli wycene opakowan po 30 tabl. — 20 op?
Odp. Tak, w czesci w czesci 56 w poz. 14 nalezy wyceni¢ opakowania po 30 tabl. — 20
opakowaf.

Pyt.. 41 .
Czy produkt leczniczy z czesci 59 poz. 12 bedzie podawany pacjentom w ramach programu
lekowego B17 lub B62 lub B677"

Odp. Nie, produkt leczniczy z czesci 59 poz. 12 nie bedzie podawany pacjentom w ramach
programu lekowego opisanego w pytaniu.

Pyt. 42

Czy Zamawiajgcy w czesci 59 poz. 12 dopusci wycene : Ig Vena, 50 g/l; 50 ml, roztw.do infuz,1 fiol
— 8 op. , ze wzgledu na dtuzszy brak dostepnosci dawki 19/20 mI?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza sposob wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 43
Czy Zamawiajacy w czesci 59 poz. 15 dopusci wycene preparatu w postaci roztworu do infuzji?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza wyceny preparatu opisanego w pytaniu.

Pyt. 44

Czy Zamawiajacy w czesci 59 w poz. 19 miat na mysli wycene dawki : 10 mg/ml; 5 ml, roztw.do
wstrz,infuz., 5 amp ?

Odp. W czesci w czesci 59 w poz. 19 nalezy wyceni¢ dawke 10 mg/ml amp po 2,5 ml x §
amp.

Pyt. 45

Czy Zamawiajagcy w czesci 60 poz. 7 dopusci wycene : Nystatin 100 000
IU/ml,prosz.d/sp.zaw.doust.,5 g (24ml) — 200 op ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza sposéb wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 46

Czy Zamawiajacy w czesci 68 poz. 54 dopusci wycene : Bupivacaine WZF Spinal 0.5% Heavy,4ml,
roztw.do wsirz.,5 amp ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza sposob wyceny opisany w pytaniu.
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Pyt. 47

Czy Zamawiajacy w czesci 68 poz. 59 dopusci wycene : Magnezin, 130 mg jonéw magnezowych,
tabl., 60 szt — 250 op ?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza sposobu wyceny opisanego w pytaniu.

Pyt. 48

Czy Zamawiajacy w czesci 95 dopusci preparat immunoglobulina ludzka normalna 50mg/ml
roztwér do infuzji, max zawartos¢ IgA 50 mikrograméw/mi, stabilizowana maitozg? Preparat jest
dostepny w dawkach 2,5g, 5g, 10g.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat opisany w pytaniu.

Pyt. 49

Czy produkt leczniczy z czesci 95 bedzie podawany pacjentom w ramach programu lekowego B17
fub B62 lub B677?"

Odp. Nie, produkt leczniczy z czesci 95 nie bedzie podawany pacjentom w ramach
programu lekowego opisanego w pytaniu.

Pyt. 50

Czy Zamawiajacy w czesci 96 poz.1 dopusci wycene opakowan po 100 ml - 60 op ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza spos6b wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 51

Czy Zamawiajgcy w czesci 96 w poz. 5 miat na mysli wycene: Dicopeg Junior Free,prosz..dla
dzieci od 6-mies.,30 sasz. — 20 op ?

Odp. W czesci 96 w poz. 6§ Zamawiajagcy wymaga dostawy preparatu w puszce po
100 g.

Pyt. 52

Dot. zadania nr 69

Prosimy o weryfikacje opisu przedmiotu zaméwienia w zadaniu nr 69.

Czy Zamawiajacy miat na mysli preparat Fibrynogenum ( np. Riastap) w dawce 1 g i ilosci 26
fiolek?

Obecny opis przedmiotu zamoéwienia wskazuje na preparat Beriplex (Koncentrat czynnikow
zespotu protrombiny) w dawce 500 IU. Bardzo prosimy o doprecyzowanie i zmiane opisu
przedmiotu zamoéwienia zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajgcego.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza preparat Fibrynogenum (np. Riastap) w dawce 1 g i iloSci
26 fiolek. : :

Pyt. 53

Pakiet 46, Pozycja 11, Witamina C 500 mg/5 ml 10 amp.: Czy Zamawiajgcy dopusci produkt
pakowany po 5 amputek, z odpowiednim przeliczeniem?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu z odpowiednim przeliczeniem.

Pyt. 54

Pakiet 101, Pozycja 1, Cefazolina 1 g fiolka: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin 1g zgodnie
z ChPL produktu leczniczego posiadat rejestracje do przechowywania takze w temperaturze
powyzej 25 stopni Celsjusza?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu/

Pyt. 55

Pakiet 87, Pozycja 1, Gardenal 40 mg amp.: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie w
pakiecie pozycja leku FENOBARBITALE SODICO S.A.L.F, 100MG/2 ML, ROZTWOR DO
WSTRZYKIWAN, 5 FIOLEK X 2 ML z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza leku opisanego w pytaniu.
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Pyt. 56

Pakiet 68, Pozycja 6, Cefuroxim 0,75 g fiolka: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby cefuroksym sodowy
750 mg zgodnie z ChPL wykazywat zgodnos¢ z wymienionymi nizej ptynami infuzyjnymi, z ktérymi
dziatanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwér chlorku sodu
-5% roztwér glukozy do wstrzykiwan -0,18% w/v roztwor chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do
wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,9% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwér glukozy
i 0,45% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,225% roztwér chlorku sodu
do wstrzykiwan -10% roztwér glukozy do wstrzykiwan -10% roztwér cukru inwertowanego w
wodzie do wstrzykiwan -roztwér Ringera do wstrzykiwan -mleczanowy roztwér Ringera do
wstrzykiwan -mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6) -wielosktadnikowy roztwér mleczanu sodu do
wstrzykiwan (roztwor Hartmanna).

Odp. Zamawiajacy dopuszcza zgodnos$é produktu z plynami infuzyjnymi opisanymi w

pytaniu.

Pyt. 57

Pakiet 68, Pozycja 5, Cefuroxim 1,5 g fiolka: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby cefuroksym sodowy
1500 mg zgodnie z ChPL wykazywat zgodno$é z wymienionymi nizej ptynami infuzyjnymi, z
ktoérymi dziatanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwor
chlorku sodu -0,9% w/v roztwér chlorku sodu -5% roztwér glukozy do wstrzykiwan -0,18% wiv
roztwdr chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwan -5% roztwoér glukozy i 0,9% roztwor
chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,45% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -
5% roztwér glukozy i 0,225% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -10% roztwér glukozy do
wstrzykiwan -10% roztwér cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan -roztwér Ringera do
wstrzykiwan -mleczanowy roztwér Ringera do wstrzykiwan -mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6) -
wielosktadnikowy roztwér mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwér Hartmanna).

Odp. Zamawiajacy dopuszcza zgodnos¢ produktu z pltynami infuzyjnymi opisanymi w

pytaniu.

Pyt. 58 =

Pakiet 68, Pozycja 75, Midazolam 5 mg/1 ml 10 amp.: Czy Zamawiajgcy wymaga aby Midazolamy
zgodnie z ChPL miaty mozliwo$é mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty
stabilnosci przez 24h w temp. 250C?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 59 : :

Pakiet 68, Pozycja 28, Fentanyl 0,1 mg/2 ml 50 amp.: Czy Zamawiajacy wymaga, aby
zaoferowany Fentanyl mogt by¢ podawany domiesniowo, dozyinie, podskérnie, zewnatrzoponowo i
podpajeczyndéwkowo?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 60

Czy zamawiajacy w czesci nr. 78 pozycja 6 dopusci jedyny zarejestrowany i dopuszczony do
obrotu Methylenblau - Biekit Metylenowy na Polskim rynku o nazwie handiowej ProveDye 10 mg w
2 ml x 5 amputek Stosowany w chirurgii jako kontrast zgodnie z oczekiwaniem zmawiajgcego -
wizualizacja weztéw chtonnych wartowniczych (SLN) w chirurgii onkologiczne;.

Wizualizacja wartowniczych weztéw chionnych w czerniaku,

Wizualizacja weztéw chtonnych wartowniczych w raku endometrium lub szyjki macicy

Wizualizacja weztéw chtonnych wartowniczych w raku piersi

Dodatkowo;

Chirurgia

Wizualizacja wyciekdw z pecherza
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Wytyczenie torbieli

Nakres$lenie zatoki pilonidalnej

Chirurgia piersi

Wizualizacja podczas endoskopii przezskérnej w chirurgii piersi (wytyczenie linii szwu)
Wizualizacja wydzieliny z brodawki

Wizualizacja weztdéw chionnych wartowniczych

Urologia

Whytyczenie drég przetoki (pochwowo / maciczno-pecherzykowa lub okrezniczo-pecherzowa)
Woycieki moczowodu i wizualizacja zespolenia

Kontrola droznosci jajowodéw (chromopertubacja)

Identyfikacja jamy nerkowej podczas operacji nerek

Gastrologia

Wizualizacja wycieku okreznicy i zoici

Wizualizacja wycieku z Zzotadka i trzustki

Wytyczenie przetoki odbytu

Endokrynologia

Wizualizacja przytarczyc

Wizualizacja przeszczepu powiezi skroniowej

Wizualizacja przecieku tchawiczo-przetykowego / Wytyczenie przetoki tchawiczo-przetykowej
Endoskopia :

Rozwigzanie do podnoszenia polipdw

Podkresla wady btony sluzowej i zaznacza marginesy guza (chromoendoskopia

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 61

Czy zamawiajgcy w czesci 78 pozycja 2 dopusci referencyjny produkt leczniczy dia
Methylthioninum chloride dodatkowo jedyny zarejestrowany i dostepny na Polskim rynku o nazwie
handlowej Proveblue 10 mg w 2 ml pakowany po 5 amputek? Dzigki zmianie rozpuszczalnosci
produktu udato sie uzyska¢ bardzo niski poziom zanieczyszczen metalicznych i organicznych
zawartych w substancji czynnej, przez co Methylthionine chloride Proveblue API jest zgodne z
wymogami European Pharmacopeia Dyrektywy Europejskiej 2001/83 / CE czego nie spetnia profil
bezpieczenstwa produktu opisanego w SIWZ i pochodzi wytgcznie z importu.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 62
Czy zamawiajgcy w czesci 78 poz. 2 oraz 6 z uwagi na dostepnos$é produktéw zarejestrowanych i
dostepnych w kraju, co wyklucza mozliwos¢ oferowania innych produktéw leczniczych
sprowadzanych z zagranicy na podstawie art.4 ust 8 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001. Prawo
farmaceutyczne (dz. U. z 2019r. poz 499 z pézn. zm.) wydzieli produkty do osobnego pakietu?
Odp. W Formularzu asortymentowo-cenowym w czes$ci 78 zamoéwienia Zamawiajacy wyraza
zgode na skladanie ofert w nastepujacy sposob:

— w obrebie zaméwienia: 78a — L.p. 2

— w obrebie zaméwienia: 78b-L.p.1,L.p.3,L.p.4,L.p. 5 L.p.6,L.p.7,L.p. 8
Jednoczesnie w ramach wyodrebnionych zaméwien Zamawiajacy wymaga zlozenia
wszystkich pozycji objetych danym zamoéwieniem.

Ponadto w Formularzu asortymentowo-cenowym w czesci 78 L.p. 6 (Citrate de cafeine
cooper) nastapita omytka pisarska. W kolumnie L.p. jest: ,L.p. 6” (Citrate de cafeine
Cooper). Powinno byé¢: ,L.p. 8” (Citrate de cafeine Cooper).
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Pyt. 63

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 66

Czy Zamawiajacy dopusci w poz. 1 szybki test wykrywajacy IGFBF - 1 innego producenta?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza test opisany w pytaniu.

Pyt. 64

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 66

Czy Zamawiajacy w poz. 1 wyrazi zgode na zaoferowanie testéw konfekcjonowanych 20 szt/op.,
oraz przeliczenie na odpowiednig ilo§¢ opakowan?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania opisane w pytaniu wraz z odpowiednim
przeliczeniem.

Pyt. 65

dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie 66

Czy Zamawiajgcy w poz. 2 wyrazi zgode na zaoferowanie testow konfekcjonowanych 20 szt/op.,
oraz przeliczenie na odpowiednig ilo§¢ opakowan?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania opisane w pytaniu wraz z odpowiednim
przeliczeniem.

Pyt. 66

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 66

Czy Zamawiajacy w poz. 5 wyrazi zgode na zaoferowanie testéw konfekcjonowanych 25 szt/op.,
oraz przeliczenie na odpowiednig ilo§¢ opakowan?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania opisane w pytaniu wraz z odpowiednim
przeliczeniem.

Pyt. 67

Prosimy o wyjasnienie tresci SWZ to jest punktu VI. 1., zgodnie z ktérym w postepowaniu
mogabra¢ udziat Wykonawcy ktdrzy posiadajg uprawnienie do prowadzenia dziatalnosci
zawodowej czyli posiadaja zezwolenie lub koncesje na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej.
Prosimy o potwierdzenie, Ze Wykonawcy, ktérzy w ramach niniejszego postepowania majg zamiar
oferowac wytacznie wyroby medyczne (dotyczy czesci 74), nie muszg posiada¢ zezwolenia
(koncesiji) na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej.

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Rozdzialu VI pkt. 1 Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia.

Pyt. 68 :

Do §2 ust. 9 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podniesienie maksymainego
poziomu warto$ci zmiany wynagrodzenia, jakg dopuszcza do tacznie 20% w stosunku do wartosci
catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w §2 ust. 1 wzoru umowy?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na whioskowana zmiane.

Pyt. 69

Do §2 ust. 6 zdanie czwarte, piate wzoru umowy. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na usuniecie
wskazanych zapiséw, albowiem dublujg one warunki waloryzacji i de facto nakazuje potwierdzaé
dokumentami obiektywny wskaznik zmiany cen publikowany przez Prezesa GUS. (...)

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowana zmiane.

Pyt. 70

Do §3 ust. 1 wzoru umowy. Prosimy o dopisanie do §3 ust. 1 nastepujacej tresci: ,Dostawy
produktow z krétszym terminem waznosci mogg by¢ dopuszczone w wyjgtkowych sytuacjach i
kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajgcego.” Odp.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowana zmiane.
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Pyt. 71

Do §3 ust. 7 pkt 3 wzoru umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane §3 ust. 7 pkt 3 wzoru
umowy poprzez zapis o karze za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci brutto
niezrealizowanej cze$ci umowy?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowang zmiane.

Pyt. 72

Do §5 ust. 2 wzoru umowy: Prosimy o modyfikacje tresci §5 ust. 2 poprzez skonkretyzowanie
granicznych wartosci dla poszczegolnych pozycji asortymentowych, jakie Zamawiajgcy zamierza
zrealizowad, np. poprzez podanie, ze zmiany ilosci produktéw okreslonych w formularzu moga ulec
zmniejszeniu lub zwigkszeniu w granicach +/- 20%, przy czym przez takie sformutowanie
Zamawiajacy bedzie rozumiat mozliwo$¢ zamoéwienia o 20% mniejszych lub o 20% wiekszych
ilosci, kazdego z zaméwionych asortymentéw. Aktualna tre§é §5 ust. 2 sg na tyle ogdine i
nieprecyzyjne, Zze na ich podstawie wykonawcy nie sg w stanie okreslic faktycznej wielkosci
przedmiotu zamowienia w zakresie jego poszczegélnych pozycji asortymentowych oraz nie sg w
stanie dokona¢ prawidtowej kalkulaciji cen na potrzeby sktadanej oferty.

Po pierwsze, na podstawie art. 433 pkt 4 w zw. art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (PZP) zapis ten nalezy uznaé¢ za postanowienie abuzywne, w
sposobb razacy naruszajgce réwnowage stron i dajgcy Zamawiajgcemu uprawnienie do
jednostronnego ksztaltowania zasad realizacji zaméwienia, .poprzez kazdorazowe dowolne
ograniczenia wielkosci zamowienia w zakresie poszczegélnych pozycji asortymentowych. Skoro
tres¢ przywotanego art. 433 pkt 4 méwi wprost, ze ,projektowane postanowienia umowy nie moga
przewidywa¢ mozliwosci ograniczenia zakresu zamowienia przez Zamawiajgcego bez wskazania
minimalnej wartosci lub wielkosci $wiadczenia stron”, to Zamawiajgcy jest zobowigzany do
okreslenia tych minimalnych warto$¢ w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Po drugie, Zamawiajgcy przyznajac sobie uprawnienie do zamawiania ilosci wiekszych niz
okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia, zastrzega sobie de facto prawo opcji. Zgodnie z art.
441 ust. 1, 2 PZP, aby skutecznie zastrzec prawo opcji, Zamawiajacy bezwzglednie zobowigzany
jest opisaé je w postaci zrozumiatych, precyzyjnych i jednoznacznych postanowien oraz spetni¢
tacznie trzy przestanki: okresli¢ rodzaj i maksymalng wielko$é opcji oraz ‘okolicznosci skorzystania
Z niej, a przy tym, nie moze za pomocg opcji doprowadzi¢ do modyfikacji ogélnego charakteru
umowy. Sposrdéd tych warunkow, Zamawiajgcy zaniedbat obowigzek ustalenia gérnej granicy
prawa opcji, pozostawiajgc w tym zakresie zupetng dowolnosé. Biorac pod uwage art. 441 ust. 2
PZP, nawet jesli Zamawiajgcy, w trakcie realizacji umowy, podejmie prébe skorzystania z tak
dalece niedookreslonego i nieprawidlowo skonstruowanego prawa opcji, to taka czynnos$¢, jako
dokonana z naruszeniem art. 441 ust. 1 podiegata bedzie uniewaznieniu, a Wykonawca nie bedzie
miat obowigzku zrealizowania je;.

Odp. Zamawiajacy wskazuje przede wszystkim, ze przepisy dotyczgce zakazanych postanowien
umownych, w tym art. 433 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U..z 2021 r,, poz. 1129 z pdzn. zm) - dalej ,Pzp” i prawa-opcji, 0 ktérym mowa w art. 441 ust. 1
Pzp stuzg innym celom i nie sg tozsame. W § 5. ust. 1 Zatgcznika nr 3 Projektowane
postanowienia umowy_23_2023_DZP Zamawiajgcy okreslit maksymalny poziom zmniejszenia
wartosci zamowienia (0 40%), a tym samym zagwarantowat warto$é zamoéwienia, ktoéra zostanie
zrealizowana - na poziomie 60% - co jest catkowicie zgodne z art. 433 pkt 4 Pzp.

Uwzgledniajgc wniosek Wykonawcy Zamawiajgcy doprecyzowuje § 5Sust. 2 Zatacznika nr 3
Projektowane postanowienia umowy_ 23 2023 DZP, ktéry otrzymuje brzmienie:

.Niezaleznie od postanowien § 5 ust 1 w przypadku zmian ilosciowych i rodzajowych
pacjentdw, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilosci niektérych towardow
sposréd wymienionych w Zataczniku nr 1, lecz _nie wiecej niz o 20 % z jednoczesnym
zwigkszeniem, lecz nie wiecej niz o 20%.ilosci innych towaréw w ramach niniejszej umowy z
zachowaniem maksymalnej wartosci brutto zaméwienia okreslonej w § 2 ust. 1.0 skorzystaniu z
powyZszeqo uprawnienia Zamawiajacy powiadomi Wykonawce na pismie z wyprzedzeniem
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przynajmniej 7 dni roboczych przed data okreslona w § 3 ust. 4. ,,

Pyt. 73

Do §8 ust. 2 pkt 3 wzoru umowy. Prosimy o informacje, czy w przypadku wstrzymania produkc;ji lub
wycofania z obrotu przedmiotu umowy oraz braku mozliwosci dostarczenia zamiennika leku w
cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razgca stratg dla Wykonawcy), Zamawiajgcy wyrazi
zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub na wytgczenie tego produktu z umowy bez
konieczno$ci ponoszenia kary przez Wykonawce?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na sprzedaz zamiennika leku/towaru w cenie innej niz
cena przetargowa ani na wylaczenie tego leku/towaru z umowy bez koniecznosci
ponoszenia kary przez Wykonawce.

Pyt. 74

dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w Czesci 42 poz. 8 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy z uwagi na umieszczenie w_Czeéci 42 poz. 8 nazwy wiasnej suplementu diety bedace;
zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego producenta, Zamawiajacy dopusci w tej pozycji
zaoferowanie produktu LactoDr. krople o identycznej zawartosci kultur bakterii probiotycznych
Lactobacillus rhamnosus GG?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 75

dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w Czesci 42 poz. 8 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy w Czesci 42 poz. 8 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej dietetycznym
Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w
celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem
farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkow, ktore wptywajg na
wchfanianie i metabolizm glukozy.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 76

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Czesci 42 poz. 8 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy w Czesci 42 poz. 8 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym -
bedacej dietetycznym Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
. dodatkow, ktore wptywajg na wchianianie i.metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze wzgledu
na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc wykonanie testu._

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 77 _

dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Czeéci 42 poz. 11 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy w Czesci 42 poz. 11 _Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajacego 2
mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w tgcznym
stezeniu 2 mld CFU/ kaps? Zawartos¢ oferowanego produktu zostata potwierdzona w niezaleznym
badaniu wykonanym w Narodowym Instytucie Lekéw.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 78

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Czesci 42 poz. 11 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy w Czesci 42 poz. 11 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajgcego 6
mild CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Skiad
oferowanego produktu zostat potwierdzony w niezaleznym badaniu wykonanym w Narodowym
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Instytucie Lekéw. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 30 kapsutek (prosimy o mozliwo$é
przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére).
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 79

dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Czesci 53 poz. 1 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy w Czesdci 53 poz. 1 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ZinoDr. Zasypka o sktadzie:
Talc, Solanum Tuberosum Starch, Allantoin, Zinc Oxide?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 80

dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Czeéci 68 poz. 26 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy w CzeSci 68 poz. 26 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., réwniez
zawierajgcego 250 mg drozdzakdéw Saccharomyces boulardii / kaps.?. Zawarto§¢ Saccharomyces
boulardii w oferowanym produkcie zostata potwierdzona w niezaleznym badaniu wykonanym w
Narodowym Instytucie Lekéw. Produkt nie zawiera laktozy i moze by¢ podawany osocbom z
nietolerancjg laktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza produktu opisanego w pytaniu.

Pyt. 81

dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Czesci 74 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby paski testowe zaoferowane w_Czesci 74 byly wyrobem
medycznym refundowanym (figurujgcym w wykazie wyrobdéw medycznych refundowanych przez
MZ w dniu zlozenia oferty)? Zgodnie z normg EN ISO 15107:2015 paski testowe do pomiaru
stezenia glukozy we krwi stuzg m. in. do szkolenia pacjentéw chorych na cukrzyce. Refundacja
paskow testowych obejmuje pacjentéw z rozpoznang cukrzyca typu 1 2.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 82

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Czeéci 74 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane w_Czesci 74 paski testowe byty przeznaczone do
glukometréw z funkcjg wyrzutu zuzytego paska, umozliwiajacg jego bezkontaktowe usuwanie z
glukometru? Taka funkcja zwieksza higiene i bezpieczefnstwo personelu i pacjentéw, eliminujgc
koniecznos¢ dotykania zabrudzonego krwig paska przy kazdorazowym usuwaniu zuzytego paska
z glukometru. W glukometrach bez wyrzutu paska zabrudzone krwig paski muszg byé usuwane
recznie.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 83

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Czesci 74 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy Zamawiajgcy wymaga aby na opakowaniu i w instrukgcji paskéw testowych zaoferowanych w
Czesci 74 znajdowata sie identyczna informacja dotyczaca dopuszczalnego zakresu temperatury
przechowywania paskéw testowych, okreslajgc niezaleznie od miejsca przechowywania paskéw
peten zakres temperatur przechowywania, a nie tylko ich gérna granice?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.
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Pyt. 84

dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia w Czesci 74 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy Zamawiajacy dopusci paski testowe z czasem pomiaru wynoszacym 5s? Czynnosci zwigzane
z przygotowaniem pacjenta i glukometru do pomiaru, pobraniem krwi i jej prawidtowym natozeniem
na pasek testowy, a nastepnie odnotowaniem wyniku, trwajg tgcznie wielokrotnie dituzej niz sam
czas pomiaru, zatem dia pracy personelu pielegniarskiego nie ma praktycznego znaczenia, czy ten
czas wynosi 5 sekund, 4 sekundy czy mniej.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 85

dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Czesci 74 w przedmiotowym postepowaniu:

Czy Zamawiajgcy dopusci paski testowe konfekcjonowane w opakowaniach x 50 szt., po
przeliczeniu paskéw na odpowiednig liczbe opakowan? Wielkos¢ opakowania 100 szt. jest
niestandardowo duza i oferowana tylko przez jednego producenta aktywnego na polskim rynku, co
wyklucza zaistnienie realnej konkurencji asortymentowo-cenowej, ograniczajac jg do produktu
jednego producenta.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu pod warunkiem waznos$ci paskow
do kotica terminu waznosci po otwarciu folii.

Pyt. 86 :

dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Czesci 74 w przedmiotowym postepowaniu:

W placoéwkach stuzby zdrowia obowigzujg przepisy BHP opracowane na podstawie odpowiednich
Polskich Norm, wykluczajgce prace personelu takich placéwek w ciemnosci lub w warunkach
niedostatecznego o$wietlenia. Utrzymywanie minimalnego natezenia oswietlenia, oznaczajace
dobrg widoczno$é glukometréw i paskow testowych, jest wymagane we wszelkich rodzajach
pomieszczen w takich placéwkach. Nie wyobrazamy sobie réwniez, aby czynnosci zwigzane z
pobieraniem krwi pacjentdw i jej wprowadzaniem na pasek. glukometru, wykonywaty osoby
niedowidzace, zatrudnione jako personel pielegniarski Zamawiajgcego, gdyz narazatoby to
Zamawiajgcego na transmisje zakazen drogg krwi. Czy z uwagi na powyzsze Zamawiajacy
dopusci paski testowe "z polem aplikacji oznaczonym kontrastowym kolorem, obejmujacym
wycinek szerokosci paska? W przypadku odmowy prosimy o odpowiedZ na pytanie: Skoro
wigkszos¢ oséb chorych na cukrzyce bedacych laikami i wykonujgcych pomiary glikemii w
warunkach domowych uzywa witasnie takich paskoéw, nie majgc zadnych probleméw z ich obstugg i
pobieraniem krwi, na jakiej podstawie Zamawiajacy wnosi, ze profesjonalny personel pielegniarski
sobie z takg obstuga nie poradzi?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt opisany w pytaniu.

Pyt. 87

Czy Zamawiajacy w czesci 42 w poz. 3 dopusci wycene preparatu rownowaznego : Diflos, krople,
5mi? ‘ :

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza sposob wyceny opisany w pytaniu.

Pyt. 88

Pakiet 70 poz 5.

W zwigzku ze zmiang opakowania bezposredniego dla produktu leczniczego Glycophos 216
mg/ml koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego
o wyrazenie zgody na zaoferowanie produktu leczniczego Glycophos w amputkach 20 ml
pakowanych po 20 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci. Jednoczesnie informujemy, iz fiolki 20
ml pakowane po 10 szt. zostalty zastgpione przez producenta Fresnius Kabi amputkami
pakowanymi po 20 szt

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany w pytaniu produkt z odpowiednim przeliczeniem.
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Pyt. 89

Pakiet 70 poz. 11.
Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu Vitalipid N Infant w op. x 10 amputek?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany w pytaniu produkt.
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