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Wyijasnienia nr 3 do SIWZ

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zamowienia publicznego realizowanego w frybie przetargu nieograniczonego pt.
.Dostawa produktow farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” — znak
postepowania 24/PN/2019, Zamawiajacy w trybie art. 38 ust. 1 ustawy PZP udziela wyjasnien do
SIWZ o nastepujace] tresci:

Pytanie/Wniosek 1:

Ponizsze pvtania dotycza opisu przedmiotu zamowienia w_Pakiecie nr 15 w przedmiotowym

postepowaniu:
1) Czy w celu zapewnienia jak najwigkszej stabilnoséci paskdéw testowych niezaleznie od

warunkow temperaturowych, Zamawiajgcy wymaga aby temperatura przechowywania
zaoferowanych paskéw testowych wynosita 4-40°C?

Odpowiedz 1:

Dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie/Wniosek2:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr 15 w przedmiotowym

postepowaniu:

1.Czy Zamawiajagcy wymaga zaoferowania paskow testowych do glukometru z funkcjg

wyrzutu zuzytego paska testowego za pomocg przycisku? Wyrzutnik paska zwigksza
higieng i bezpieczenstwo pracy personelu, eliminujgc bezposredni kontakt personelu z
krwia pacjenta przy kazdorazowym usuwaniu paska z glukometru oraz zapobiegajac
przenoszeniu choréb zakaznych.

Odpowiedz 2:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania wyrobu zgodnie z SIWZ.

Pytanie/Wniosek3:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdéwienia w Pakiecie nr 15 w przedmiotowym

postepowaniu:
1.Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometréw byly wyrobem

medycznym refundowanym, gdyz paski takie przechodza na terenie RP okresows
werytikacje na szczeblu urzedowym pod katem aktualnosci posiadanych certyfikatéw?
Refundacja paskow testowych skiania réwniez wykonawce do zapewnienia cigglodci
dostaw paskow na terenie kraju; praktyka rynkowa ostatnich lat pokazata, ze wiele
rodzajow paskow testowych nierefundowanych zostalo wycotanych z rynku, badz tez brak
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dostgpnodci i mozliwosel zakupu takich paskéw, pomimo tego, ze teoretycznie paski te sg
wcilgz zarejestrowane.,
Odpowiedz 3:
Nie wymaga.

Pytanie/Wniosek 4:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 15 w_przedmiotowym
postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy wymaga paskow testowych zasysajacych probke krwi o objetosci do 0,5
mikrolitra z czasem pomiaru do 557
Odpowiedz 4:
Zamawiajacy wymaga zaoferowania wyrobu zgodnie z SIWZ.

Pytanie/Wniosek5:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie nr 15 w przedmiotowym

postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferentem w Pakietu nr 15 byla hurtownia

farmaceutyczna, co zabezpieczy transport i dostawy paskow testowych do siedziby
Zamawiajacego w warunkach odpowiedniej, kontrolowanej temperatury 1 wilgotnosci?
Odpowiedz 5:
Tak.

Pytanie/Wnioseko:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 15 w przedmiotowym

postepowaniu:
Czy w celu jak najlepszego wykorzystania materialéw eksploatacyjnych Zamawiajgcy

wymaga, aby okres przydatnosci do uzytku plynéw kontrolnych do glukometru wynosil
przynajmniej 6 miesiecy od pierwszego otwarcia fiolki? Informujemy, ze dane rynkowe
wskazujg, 1z cena plynéw Kkontrolnych moze znacznie przekroczy¢é ceng paskéw
testowych.

Odpowiedz 6:

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania wyrobu zgodnie z SIWZ.

Pytanie/Wniosek 7:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 8 poz. 43 1 w pakiecie nr 12

poz. 37 w przedmiotowym postepowaniu:
1.Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajacego zywe,

liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem
klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus helveticus
w lgcznym stezeniu 2mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 60
kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i
zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedz 7:

Nie.

Pytanie/WniosekS8:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 8 poz. 43 1 w pakiecie nr 12
poz. 37 w przedmiotowym postgpowaniu:

1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepie] przebadanego pod wzgledem
klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTCS53103 w stezeniu 6 mld CFU/
kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsulek (prosimy o
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mozliwod¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan 1 zaokrgglenia uzyskanego
wyniku w gore).
Odpowiedz 8:
Zamawiajgcy nie dopusci w Pakiecie Nr 8 poz.43 produktu LactoDr.
W pakiecie nr 12 poz. 37 wymaga zaoferowania wyrobu zgodnie z SIWZ.

Pytanie/Wniosek 9:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr 8 poz. 43 i w pakiecie nr 12

poz. 37 w przedmiotowym postepowaniu:
1. Czy Zamawiajagcy wymaga produktu zawierajacego zywe, liofilizowane kultury bakterii

probiotycznych, nie wymagajgcego podawania co najmniej 3 razy na dobg?
Odpowiedz 9:
Nie wymaga.

Pytanie/Wniosek10:
Ponizsze pytania dotvcza opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 8 poz. 43 1 w pakiecie nr 12
poz. 37 w przedmiotowym postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu, ktdry nie zawiera potencjalnych
alergendéw pokarmowych: glutenu, sacharozy i laktozy?
Odpowiedz 10:
Nie wymaga.

Pytanie/Wniosek 11:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 1 oraz 2 produktu
leczniczego Mannitol 20% w opakowaniu szklanym?

Odpowiedz 11:

Nie. -

Pytanie/Wniosek 12:

Czy Zamawiajacy wydzieli z pakietu 1 pozycje 112 w celu zwigkszenia konkurencji?
Odpowiedz 12;

Nie.

Pytanie/Wniosek 13:

Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie 8 poz. 27, 28 produkt leczniczy Ciprofloxacin w postaci
wodosiarczanu, jako substancje tozsamg, zgodnie z definicjg art 15 punkt 9 Ustawy Prawo
Farmaceutyczne, do wymagane] postaci monowodzianu, o tych samych wilasciwsciach w
odniesieniu do bezpieczenstwa i skutecznosci jako odpowiednikow referencyjnych produktu
leczniczego?

Odpowiedz 13:

Nie.

Pytanie/Wniosek 14:

Czy Zamawiajgcy wydzieli z pakietu 8 pozycje 27,28 w celu zwiekszenia konkurencji?
Odpowiedz 14:

Nie.

Pytanie/Wniosek 15:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 27, 28 dopusci opakowanie typu KabiPack x 20 szt. , z
przerliczeniem ilosci?

Odpowiedz 15:
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Nie.

Pytanie/Wniosek 16:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 37, 38 wymaga potwierdzonej 24 godzinnej stabilnosci po
rozcienczeniu okreslonej w CHPL ?

Odpowiedz 16:

Nie.

Pytanie/Wniosek 17:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 41, 42 dopusci opakowanie typu amputka wykonanych z po-
lietylenu oznaczone czerwong etykieta celu zwiekszenia konkurencji?

Odpowiedz 17:

Nie.

Pytanie/Wniosek 18:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 41, 42 dopusci opakowanie zbiorcze x 20 szt., z przelicze-
niem oferowanej ilogci?

Odpowiedz 18:

Tak.

Pytanie/Wniosek 19:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 44, 46 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu lidocaine w
opakowaniu o pojemnosci 5 ml x 10 szt., z zachowaniem przez Zamawiajgcego iloSci wymagane]
w postepowaniu, co wplynie na zwiekszenie konkurencyjnoéci sktadanych ofert?

Odpowiedz 19:

Nie.

Pytanie/Wniosek 20:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 44, 45, 46, 47 dopusci opakowania amputka z polietylenu?
Odpowiedz 20:

Nie.

Pytanie/Wniosek 21:

Czy Zamawiajacy wydzieli pozycje 44,45,46,47 z pakietu 8 celem zwigkszenia konkurencji?
Odpowiedz 21

Nie.

Pytanie/Wniosek 22:

Czy Zamawiajacy wydzieli pozycje 51,52 z pakietu 8 celem zwigkszenia konkurencji?
Odpowiedz 22:

Nie.

Pytanie/Wniosek 23:
Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie & poz. 51, 52 opakowania Metamizol pakowany po 10

sztuk?
Odpowiedz 23
Nie. Poz.52 to Metforminum.

Pytanie/Wniosek 24:
Czy Zamawiajgcy w celu zwiekszenia konkurencii dopusci w pakiecie 8 poz. 56 opakowanie Ka-

biPack x 40 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?
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Odpowiedz 24:
Nie.

Pytanie/Wniosek 25:
Czy Zamawiajgcy dopusci Natrium chloratum 0,9% 10ml roztwor do wstrzykiwan amp. 10ml x

50 szt?

Odpowiedz 25:
Tak.

Pytanie/Wniosek 26:

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 8 poz. 72 opakowanie typu amputka?
Odpowiedz 26:

Nie.

Pytanie/Wniosek 27:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 poz. 72 wymaga aby produkt zawieral nowoczesna formute MCT/
LCT?

Odpowiedz 27:

Nie.

Pytanie/Wniosek 28:

Czy w pakiecie 16 poz. 1 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
Geloplasma w opakowaniu zbiorczym x 20 szt., z przeliczeniem oferowane;j ilosci?

Odpowiedz 28:

Tak.

Pytanie/Wniosek 29:
Czy w pakiecie 16 poz. 8, 9 Zamawiajacy wymaga potwierdzonej w CHPL chemicznej 1 fizyczne]

stabilnosci roztworu po rozcieficzeniu w 0,9% roztworze sodu chlorku, roztworze Ringera z mel-
czanami i 5% roztworze glukozy prze 48 godzin w temperaturze pokojowej?

Odpowiedz 29:

Tak.

Pytanie/Wniosek 30:

Czy w pakiecie 16 poz. 8, 9, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
Clindamycin w opakowaniu zbiorczym X 5 amp., z przeliczeniem oferowanej ilosci?

Odpowiedz 30:

Tak.

Pytanie/Wniosek 31:

Czy w pakiecie 16 poz. 25, 26, 27, 28 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie plynow
infuzyjnych w opakowaniu zbiorczym x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?

Odpowiedz 31:

Tak.

Pytanie/Wniosek 32:

Czy w pakiecie 16 poz. 30 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
Glycophos pakowanego x 10 fiolek, z przeliczeniem oferowanej ilogci?

Odpowiedz 32:

Tak.
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Pytanie/Wniosek 33:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycji 31 produktu leczniczego
Linezolid w opakowaniu flakon x 10 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz 33:
Tak.

Pytanie/Wniosek 34:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycji 38, 39 produktu
leczniczego Piperacillin/Tazobactam w opakowaniu fiolka x 10 szt, z odpowiednim
przeliczeniem 1loéci?

Odpowiedz 34:

Tak.

Pytanie/Wniosel 35:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 poz. 44 produktu leczniczego
Benelyte , 500 ml w opakowaniu zbiorczym x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?
Odpowiedz 35:

Tak.

Pytanie/Wniosek 36:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 poz. 45 produktu leczniczego
Benelyte , 250 ml w opakowaniu zbiorczym x 20 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?
Odpowiedz 36:

Tak.

Pytanie/Wniosek 37:

Czy w pakiecie 16 poz. 48 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie workdw trzykomorowych
Kabiven Peripheral , 1440 ml, energia catkowita 1000 kcal, energia pozabiatkowa 900 kcal?
Odpowiedz 37:

Tak.

Pytanie/Wniosek 38:

Czy w pakiecie 16 poz. 50 Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie workow trzykomorowych
Kabiven Peripheral , 2400 ml, energia catkowita 1700 kcal, energia pozabiatkowa 1500 kcal?
Odpowiedz 38:

Tak.

Pytanie/Wniosek 39:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycji 54 produktu leczniczego
Addamel N w opakowaniu typu amputka x 20 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz 39:

Tak.

Pytanie/Wniosek 40:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 poz. 55, 56 preparatow w
opakowaniu x 10 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz 40:

Tak.

Pytanie/Wniosek 41:
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycji 57 zlacza freka
enfit/enlock w opakowaniu zbiorczym x 15 szt, z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz 41:
Pytajgcy mial zapewne na myshi pakiet 16 poz. 57, jezeli tak, odpowiedZ brzmi: Zamawiajgcy
wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycja 57 zigcza freka enfit/enlock w opakowaniu
zbiorczym x 15 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Pytanie/Wniosek 42:

Czy w pakiecie 20 poz. 1, 2, 3 Zamawiajacy wymaga opakowania KapiPack z dwoma
niezaleznymi jalowymi portami réznej wielkosci?

Odpowiedz 42:

Zamawiajgcy nie wymaga, dopuszeza opakowania KapiPack z dwoma niezaleznymi jalowymi
portami rdznej wielkosei w pakiecie nr 20 poz. 11 2, poz. 3 to flakony /butelki/.

Pytanie/Wniosek 43:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 20 pozycja 1 ,2, 3 dopusei produkt leczniczy Ciprofloxacin w
opakowaniu flakon x 20 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilogci?

Odpowiedz 43:

Zamawiajgcy w Pakiecie 20 pozycja 1,2, dopusci produkt leczniczy Ciprofloxacin w opakowaniu
flakon x 20 szt, z odpowiednim przeliczeniem ilosci. Pozycja 3 w pakiecie nr 20 to
Fluconazolum.

Pytanie/Wniosek 44:

Czy w pakiecie 20 poz. 4 Zamawiajacy wymaga potwierdzonej 24 godzinnej stabilnosci po
rozeienczeniu okreslonej w CHPL ?

Odpowiedz 44:

Nie wymaga. Dopuszcza.

Pytanie/Wniosek 45:

Czy w pakiecie 20 poz. 5 Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadal stabilnos¢ po rozpuszczeniu do 2
godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz 45:

Nie wymaga.

Pytanie/Wniosek 46:

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 20 pozycja 5 dopuszcza produkt leczniczy Imipenem/Cilastatin w
opakowaniu fiolka x 10 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilogci?

Odpowiedz 46:

Tak.

Pytanie/Wniosek 47:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 20 poz. 6 dopuszcza zaoferowanie produktu leczniczego Kalium
Chloratum 15% , 20 ml w opakowaniu typu amputka x 20 szt.?

Odpowiedz 47:

Tak.

Pytanie/Wniosek 48:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 20 pozycja 7, 8 dopuszcza produkt leczniczy Meropenem w
opakowaniu fiolka x 10 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz 48:

Tak.
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Pytanie/Wniosek 49:

Czy w pakiecie 20 poz. 7, 8 Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trefcig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadal stabilno$é gotowego roztworu do infuzjt
rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C 1 24 godziny w temperaturze 2-
8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C 1 8 godzin w
temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz 49:

Nie wymaga.

Pytanie/Wniosek 50:

Czy w pakiecie 20 poz. 11 Zamawiajacy wymaga opakowanie typu KabiPack?
Odpowiedz 50:

Tak.

Pytanie/Wniosek 51:

Czy w pakiecie 20 poz. 11 Zamawiajagcy dopusci zaoferowanie produktu leczniczego
Metronidazol w opakowaniu zbiorczym x 40 szt. , z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz 51:

Tak.

Pytanie/Wniosek 32:

Czy w pakiecie 20 poz. 15, 16, Zamawiajacy dopusci opakowanie typu fiolka x 10 szt z
odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz 52:

Tak.

Pytanie/Wniosek 33:

Pytanie — dotyczace terminu dostawy

W zwigzku z faktem, iz Gotowa do uzycia mieszanina gazdéw o skiadzie 50% podtlenku azotu i
50% tlenu, nie jest bezposrednio lekiem ratujgcym zycie prosimy Zamawiajacego o wydiuzenie
terminu sukcesywnych dostaw dla asortymentu z pakietu nr 21 do 2 dni roboczych od zlozenia
zamOwienia przez Zamawiajacego.

Odpowiedz 53:

Zamawiajacy wyraza zgode na wydhuzenie terminu sukcesywnych dostaw dla asortymentu z
pakietu nr 21 do 2 dni roboczych od ztozenia zaméwienia.

Pytanie/Wniosek 54:
Pytania dotyczace Pakietu 21

1. Czy fabrycznie oryginalny (bez dodatkowych modyfikacji i przerobek) zawoér dozujgcy ze
wszystkim elementami skladowymi w/w zaworu dozujgcego, niezbgdnymi do prawidlowego
dzialania do podawania mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% O2 i 50%
N20), ma byé jednoelementowy, nierozkrecalny tzn. nie bedzie w nim, zadnych elementéw ktére
pacjent moze samowolnie usuna¢ i stworzy¢ dla siebie potencjalne zagrozenie i moze skutkowac
ryzykiem powstania nieszczelnodei catego uktadu do podawania mieszaniny ? Jakakolwiek
mozliwosé rozmontowania zaworu (w tym rowniez przez personel medyczny) moze spowodowac
réwniez jego przypadkowe uszkodzenie, a niewlasciwy montaz moze doprowadzi¢ do obnizenia
jego wydajnoéci , utraty i/lub zwigzanych z tym kosztow naprawy.

Odpowiedz 54:

Tak.
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Pytanie/Wniosek 55:
Pytania dotyczgce Pakietu 21
2. Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia zaworu dozujgcego do podawania mieszaniny
gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% 02 i 50% N20), ktérego wnetrze (tzw. strefa
bezdotykowa) nie wymaga dezynfekcji (w sytuacjach wskazanych lub zalecanych przez
Producenta), poprzedzonej koniecznoscia roztozenia zaworu dozujgcego oraz wyczyszczeniem
jego elementéw sktadowych, zgodnie z zaleceniami producenta (instrukcja obstugi) ?
Odpowiedz 55:
Tak.

Pytanie/Wniosek 56:

Pytania dotyczace Pakietu 21

3. Czy zawor dozujacy do podawania mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu
(50% 02 i 50% N20), ma posiada¢ taka konstrukcje, ktéra do podawania tejze mieszaniny gazow
wymaga zastosowania dodatkowego filtra lub zaworu wydechowego? Taki wybdr zniweluje
koniecznod¢ kontroli, czy zawdr mogt zostaé zanieczyszczony, w trakcie przypadkowego lub
celowego uzytkowania zaworu dozujacego bez jakichkolwiek srodkéw zabezpieczajacych przed
kontaminacjg (np. filtra lub zaworu wydechowego).

Odpowiedz 56:

Tak.

Pytanie/Wniosek 57:

Pytania dotyczgce Pakietu 21

4. Czy w celu zachowania pelnej kompatybilnosci oraz bezpieczefistwa terapii, Zamawiajacy
wymaga aby zaoferowany zawdr dozujacy do podawania mieszaniny gazéw gazu medycznego
tlenu i podtlenku azotu (50% O2 i 50% N20) oraz pozostale czesci sktadowe systemu np maski,
filtry, jednorazowe zawory wydechowe z ustnikiem, pochodzily od jednego producenta? lub w
przypadku gdy pochodzg od innych producentéw Zamawiajgcy bedzie wymagat dostarczenia
oSwiadczenia wytworcy zaworu dozujacego o kompatybilnodci z zaoferowanym  osprzetem
jednorazowym.

Odpowiedz 57:

Tak. -

Pytanie/Wniosek 58:

Czy zamawiajacy w ramach zwiekszenia konkurencyjnosci postgpowania przetargowego dopusci
w pakiecie nr. 23 :

Profesjonalny, sterylny (podwéjna sterylizacja, certyfikowany (unijny certyfikat wyrobu
medycznego wyprodukowanego w Polsce} zamkniety zestaw jednorazowy wraz z elementami
stuzacymi do pobrania, preparatyki 1 aplikacji materiatu Dbiologicznego, umozliwigjacy
wyprodukowanie zageszczonego roztworu plytek krwi z krwi obwodowej pacjenta, z 20 ml krwi
uzyskuje si¢ 4,5 - 5 ml koncentratu PRP oraz podcisnieniowego oddzielenia frakcji PPP. System
daje mozliwos¢ sterowania stezeniem PRP oraz PPP. System bardzo wygodny w obstudze,
bezpieczny, nie zawierajacy cial obcych: zele, aktywatory itp. — w pelni autologiczny proces
otrzymywania PRP.

- System zawiera wszelkie niezbedne elementy do przygotowywania PRP bez ponoszenia kosztow
Szpitala w celu wykonania zabiegu tj.:

. Zestaw do pobrania krwi (strzykawka 20 ml, motylek)

. 5 ml antykoagulantu Citra-Lock

. Tuba separujaca zawierajgca porty typu fuer-lock (20 ml)

. korki zabezpieczajace tube separujacg wraz z dodatkowym tgcznikiem
. 1 strzykawka do podania PRP 5 ml

. 1 strzykawka do podania PPP 10 ml
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. 2 x igta 08x40mm do podania osocza

. 2 x igta 04x 19mm do podania osocza

. mata sterylna

. jatowe rekawiczki do wykonania zabiegu
. podstawka do tuby separujace;.

Zgodnie z art.30 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiajacy jest obowiazany dopuécié rozwigzanie
rownowazne lub lepsze z opisywanym, w zwigzku z tym w razie odmowy zadamy przedstawienia
merytorycznych argumentdw przemawiajgcych za stanowiskiem Zamawiajacego.

Odpowiedz 58:

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SIWZ.

Pytanie/Wniosek 59:

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku
mozliwodci dostarczenia zamiennika preparatu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito
razacy startg dla Wykonawcy), Zamawiajagcy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do
rynkowej Iub wylgczenie tego produkiu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary przez
Wykonawce (dotyczy zapisow §2 ust.6 pkt 2) projektu umowy)?

Odpowiedz 59:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie/Wniosek 60:

Do tresci §2 ust.6 pkt 3) projektu umowy prosimy o dodanie stow, zgodnych z art. 552 ke "... z
wylgczeniem powotlania sie¢ przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru
Kupujacemu.”

Odpowiedz 60:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody (skladajgcemu oferte przystugujg odsetki ustawowe za opdinienie
w transakcjach handlowych w przypadku uchybienia terminowi platnosei).

Pytanie/Wniosek 61:

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku
mozliwosci dostarczenia zamiennika preparatu w cenie przetargowej (bo np. begdzie to grozito
razacg startg dla Wykonawcy), Zamawiajagcy wyrazi zgodg na sprzedaz w cenie zblizonej do
rynkowej lub wylaczenie tego produktu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary przez
Wykonawce (dotyczy zapisOw §4 ust.1 projektu umowy)?
Odpowiedz 61:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie/Wniosek 62:

Do tredci §8 ust.1 pkt 3) projektu umowy prosimy o dodanie stéw, zgodnych z art. 552 ke "... z
wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznodei, ktére zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego uprawniaja Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru
Kupujgcemu."

Odpowiedz 62:

Zamawiajacy nie wyraza zgody (skladajacemu oferte przystuguja odsetki ustawowe za opdZnienie
w transakcjach handlowych w przypadku uchybienia terminowi platnoscei).

Pytanie/Wniosek 63:
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapiséw wzoru umowy w §8 ust.3 i 4 poprzez zapis o
ewentualne] karze za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci NIEZREALIZOWANE]
czgsel przedmiotu umowy?
Odpowiedz 63:
Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ.

Pytanie/Wniosek 64:

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku
mozliwosci dostarczenia zamiennika preparatu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito
razgcyg starta dla Wykonawcy), Zamawiajgcy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do
rynkowe] lub wylgczenie tego produktu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary przez
Wykonawce (dotyczy zapisow §11 ust.4 pkt 4) projektu umowy)?

Odpowiedz 64:

Zamawiajacy wyraza zgode,

Pytanie/Wniosek 65:

Czy Zamawiajgcy w Pakiet Nr 8 L.eki rézne C, pozycja 17 (Bupivacainum h/chl.Spinal 0,5%
heavy roztw.do wstrz. amp. 4 ml x 5 szt ) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w
jatowe blistry? Pragniemy nadmieni¢, iz stosowanie sterylnych opakowan moze zmniejszyé
narazenie na potencjalne zanieczyszczenie czy skazenie podawanych lekdw anestezjologicznych,
dodatkowo ulatwia prace lekarza anestezjologa, ktory nie wymaga dodatkowej asysty w czasie
wykonywania znieczulenia 1 czuje sie pewnie] w czasie przygotowywania do znieczulenia
regionalnego, pracujac w sterylnych warunkach (Freitas RR Tardelli MA: Comparative analysis of
ampoules and vials in sterile and conventional packaging as to microbial load and sterility test;
Einstein 2016, 24;14(2):226-30)

Odpowiedz 65:

Nie wymaga.

Pytanie/Wniosek 66:

Dotyczy pakietu 6, pozycje 7,8,9,10,11,12

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na podanie ceny do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedz 66:

Zamawiajagcy wymaga podania ceny za pelne opakowanie, po odpowiednim przeliczeniu ilodci
opakowan wynikajacych z SIWZ.

Pytanie/Wniosek 67:

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajgcy wyrazi zgode na
wydzielenie z Pakietu nr 2 Antybiotyki poz. 3 Azitromycinum 500mg proszek do sporz .roztwor,
do inf. fiol, x 5 szt. ze wzgledu na koniec produkeji pozwoli to na przystgpienie do postgpowania
wigkszej liczbie oferentéw, a Zamawiajgcemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz 67:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z Pakietu nr 2 Antybiotyki poz. 3 Azitromycinum
500mg proszek do sporz .roztwér, do inf. fiol, x 5 szt. Dodatkowe wyjasnienie jak w
Wryjasnieniach nr 1 do SIWZ, Odpowiedz na Pytanie/Wniosek 9.

Pytanie/Wniosek 68:

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajgey wyrazi zgode na
wydzielenie z Pakietu nr 2 Antybiotyki poz. 23 Erytromycin 0,3 g proszek do sporzadzania
roztworu do infuzji fiol * 1 szt. ze wzgledu na koniec produkeji pozwoli to na przystapienie do
postepowania wigkszej liczbie oferentéw, a Zamawiajacemu na uzyskanie korzystniejszej oferty
cenowej.
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Odpowiedz 68:
Nie. Dodatkowe wyjasnienie j/w.

Pytanie/Wniosek 69:

Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny w Pakiecie 8 poz. 69 Phytomenadionum 10 mg tabl. * 20
szt. pakowany po 30 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 1 opakowanie — ze wzgledu na koniec
produkcji po 20 szt.

Odpowiedz 69:

Tak.

Pytanie/Wniosek 70:

Czy w Pakiecie 8 poz. 91 Vitaminum B compositum mozemy wycenié nie zaleznie po ile jest
pakowana w ilosci 10 opakowan ?

Odpowiedz 70:

Tak.

Pytanie/Wniosek 71:

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 10 poz. 5 i 6 Budixon Neb 0,25mg/ml 20poj.po
2ml oraz Budixon Neb 0,5mg/ml 20poj.po 2ml ?

Odpowiedz 71:

Tak.

Pytanie/Wniosek 72:

Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 11 poz. 16 na przeliczenie ? Zamiast * 50 tabl. czy mozemy
wyceni¢ * 30 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 7 op.

Odpowiedz 72:

Tak.

Pytanie/Wniosek 73:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 11 poz. 28 na przeliczenie 7 Zamiast * 50 tabl. czy mozemy
wycenié * 60 tabl. z odpowiednim przeliczeniem {j. 17 op.

Odpowiedz 73:

Tak.

Pytanie/Wniosek 74:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 11 poz. 29 na przeliczenie 7 Zamiast * 50 tabl. czy mozemy
wyceni¢ * 60 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 8 op.

Odpowiedz 74:

W pakiecie 11 poz. 29 jest opakowanie x 30 szt, zatem Zamawiajacy wyraza zgode na wycene
preparatu po 60 tabl. w iloéci 13 opakowan.

Pytanie/Wniosek 75:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 11 poz. 31 na przeliczenie ? Zamiast * 20 tabl. czy mozemy
wyceni¢ * 40 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 3 op.

Odpowiedz 75:

Tak.

Pytanie/Wniosek 76:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 11 poz. 41 na przeliczenie ? Zamiast * 16 tabl. czy mozemy
wycenié * 12 tabl. z odpowiednim przeliczeniem ). 14 op.

Odpowiedz 76:

Tak.
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Pytanie/Wniosek 77:

Czy Zamawiajgcy dopudci w Pakiecie 11 poz. 42 na przeliczenie 7 Zamiast * 40 tabl. czy mozemy
wyceni¢ * 30 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 40 op.

Odpowiedz 77:

Tak.

Pytanie/Wniosek 78:

Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 11 poz. 43 na przeliczenie ? Zamiast * 50 tabl. czy mozemy
wycenié * 30 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 5 op.

Odpowiedz 78:

Tak.

Pytanie/Wniosek 79:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 11 poz. 134 na przeliczenie ? Zamiast * 60 tabl. czy
mozemy wyceni¢ * 30 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 10 op.

Odpowiedz 79:

Tak.

Pytanie/Wniosek 80:

Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 11 poz. 99 na przeliczenie ? Zamiast * 14 tabl. czy mozemy
wyceni¢ * 7 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 320 op.

Odpowiedz 80:

Tak.

Pytanie/Wniosek 81:

Czy Zamawiajagcy dopudci w pakiecie 11 poz. 160 do wyceny HepaDr * 40 tabl. ?
Odpowiedz 81:

Tak.

Pytanie/Wniosek 82:

Czy Zamawiajacy dopuéci w Pakiecie 11 poz. 165 na przeliczenic ? Zamiast * 50 tabl. czy
mozemy wycenié * 20 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 5 op.

Odpowiedz 82:

Tak.

Pytanie/Wniosek 83:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 11 poz. 166 na przeliczenie ? Zamiast * 10 tabl. czy
mozemy wycenié¢ * 50 tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. 160 op.

Odpowiedz 83:

Tak.

Pytanie/Wniosek 84:

Czy Zamawiajgcy dopusei w Pakiecie 11 poz. 168 na przeliczenie ? Zamiast * 60 tabl. czy
mozemy wyceni¢ * 30 tabl. z odpowiednim przeliczeniem {. 2 op.

Odpowiedz 84:

Tak.

Pytanie/Wniosek 83:
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajacy wyrazi zgodg na
wydzielenie z Pakietu nr 11 poz.172 Phytomenadione 2 mg kapsutki twist off dla noworodkéw *
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30 szt. ze wzgledu na koniec produkeji pozwoli to na przystgpienie do postgpowania wigkszej
liczbie oferentow, a Zamawiajacemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedz 85:
Nie. Dodatkowe wyjasdnienie jak w odpowiedz na Pytanie/Wniosek 67.

Pytanie/Wniosek 86:
Proszg o sprecyzowanie o jakg dawke chodzilo Zamawiajgcemu w Pakiecie nr 11 poz. 223, gdyz
na rynku wystepuja w dwoch dawkach.

Odpowiedz 86:

7,5mg.

Pytanie/Wniosek 87:

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystnigjszych warunkéw zakupu Zamawiajagcy wyrazi zgode na
wydzielenie z Pakietu nr 14 Masci i inne poz.

2;3;10;12;13;14;28;29;30;31;32;33;35;36;37;48;54;55,70;,71;76;98;99;101;102;109;114;120;134;
135;143;146;150;151;153 1 utworzy oddzielny pakiet dla tych pozycji, co pozwoli to na
przystapienie do postgpowania wigkszej liczbie oferentow, a Zamawiajgcemu na uzyskanie
korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz 87:

Nie.

Pytanie/Wniosek 88:

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na
wydzielenie z Pakietu nr 14 poz. 37 ze wegledu na koniec produkeji pozwoli to na przystapienie
do postgpowania wigkszej liczbie oferentéw, a Zamawiajgcemu na uzyskanie korzystniejszej
oferty cenowej.

OdpowiedzZ 88:

Nie. Dodatkowe wyjasénienie jak w odpowiedzi na Pytanie/Wniosek 67.

Pytanie/Wniosek 89:

Czy Zamawiajacy dopusdci w Pakiecie 14 poz. 70 na przeliczenie ? Zamiast * 1szt. czy mozemy
wycenié¢ * 10 szt. z odpowiednim przeliczeniem tj. 30 op.

Odpowiedz 89:

Tak.

Pytanie/Wniosek 90:
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 14 poz. 81 na przeliczenie 7 Zamiast * 30 g, czy mozemy
wyceni¢ * 35 g z odpowiednim przeliczeniem t]. 112 op.

Odpowiedz 90:
Tak.

Pytanie/Wniosek 91:

Czy Zamawigjacy dopusci w Pakiecie 14 poz. 84 na przeliczenie ? Zamiast * 10 g, czy mozemy
wycenié¢ * 15 g z odpowiednim przeliczeniem tj. 20 op.

Odpowiedz 91:

Tak.

Pytanie/Wniosek 92:
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na
wydzielenie z Pakietu nr 14 poz. 100 i utworzy oddzielny pakiet dla tych pozycji, co pozwoli to na
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przystapienie do postgpowania wiekszej liczbie oferentéw, a Zamawiajgcemu na uzyskanie
korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedz 92:
Nie.

Pytanie/Wniosek 93:

Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 14 poz. 104 na przeliczenie ? Zamiast * 1 szt, czy mozemy
wyceni¢ * 25 szt. z odpowiednim przeliczeniem tj. 52 szt.

Odpowiedz 93:

Tak.

Pytanie/Wniosek 94:

Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 14 poz. 105 na przeliczenie ? Zamiast * 1 szt, czy mozemy
wycenic * 25 szt. z odpowiednim przeliczeniem tj. 10 sz,

Odpowiedz 94:

Tak.

Pytanie/Wnioselk 95:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 14 poz. 118 na zmiang postaci z aerozolu na krople ?
Odpowiedz 95:

Odpowiedz jak w Wyjasnieniach nr 2 do SIWZ - odpowiedz na Pytanie/Wniosek 50.

Pytanie/Wniosek 96:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 14 poz. 152 na przeliczenie 7 Zamiast * 4,5kg, czy mozemy
wycenié * 5 kg. z odpowiednim przeliczeniem tj. 5 op.

Odpowiedz 96:

Tak.

Pytanie/Wniosek 97:

Czy Zamawiajacy dopuséci w Pakiecie 17 poz. 4 1 5 na przeliczenie 7 Zamiast * 1 szt., czy mozemy
wyceni¢ * 10 szt.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 1 op.

Odpowiedz 97:

Tak.

Pytanie/Wniosek 98:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 2 na przeliczenie ? Zamiast * 10 szt., czy mozemy
wycenié * 5 szt.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 2 op.

Odpowiedz 98:

Tak.

Pytanie/Whniosek 99:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 5 na przeliczenie ? Zamiast * [ szt., czy mozemy
wycenié * 10 szt.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 10 op.

Odpowiedz 99:

Tak.

Pytanie/Wniosek 100:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 38 na przeliczenie 7 Zamiast * 1 amp., czy mozemy
wyceni¢ * 10 szt.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 10 op.

Odpowiedz 100:

Tak.
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Pytanie/Wniosek 101:
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie 18 poz. 39 na przeliczenie ? Zamiast * 1 amp., czy mozemy
wycenié * 10 szt.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 12 op.
Odpowiedz 101:
Tak.

Pytanie/Wniosek 102:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 46 na przeliczenie ? Zamiast * 10 szt., czy mozemy
wyceni¢ * 5 amp.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 100 op.

Odpowiedz 102:

Tak.

Pytanie/Wniosek 103:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 64 na przeliczenie ? Zamiast * 100 szt,, czy
mozemy wyceni¢ * 7szt. z odpowiednim przeliczeniem tj. 15 op.

Odpowiedz 103:

Tak.

Pytanie/Wniosek 104:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 71 na przeliczenie ? Zamiast * 1 szt., czy mozemy
wyceni¢ * 5 amp.. z odpowiednim przeliczeniem tj. 114 amp.

Odpowiedz 104:

Tak, 114 opakowarn.

Pytanie/Wniosek 105:

Czy Zamawiajacy dopuscei w Pakiecie 18 poz. 74 na przeliczenie ? Zamiast * 5 szt., czy mozemy
wyceni¢ * 10 amp. z odpowiednim przeliczeniem tj. 50 op.

Odpowiedz 105:

Tak.

Pytanie/Wnaiosek 106:

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawigjacy wyrazi zgode na
wydzielenie z Pakietu nr 18 poz. 76 pozwoli to na przystgpienie do postepowania wickszej liczbie
oferentéw, a Zamawiajacemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowe;j.

Odpowiedz 106:

Nie.

Pytanie/Wniosek 107:

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 18 poz. 84 na przeliczenie ? Zamiast * 1 szt., czy mozemy
wycenic¢ * 10 szt. z odpowiednim przeliczeniem tj. 1 op.

Odpowiedz 107:

Nie.

Pytanie/Wniosek 108:

Prosz¢ o udcisnienie czego dotyczy symbol ,*” w Pakiecie nr 18 poz.
31;32;33;34;35,40;41;42;43,44,45,52;56,65;66;67 (brak informacji pod pakieten)

Odpowiedz 108:

* oznaczaja nazwy wlasne preparatow. Zamawiajgcy oczekuje oferty na te wymienione preparaty.
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