SZPITAL POWIATOWY
WIARCCINIE

Jarocin, 06.08.2018 r.

INFORMACJA

Dotyczy : przetarg nieograniczony na dostawy produktéw leczniczych 6/2018

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych odpowiadamy na pytania
do siwz oraz wprowadzamy zmiany jej tresci.

1.W nawigzaniu do ww. postepowania przetargowego, niniejszym zwracamy sie z prosbg
o wydzielenie z pakietu nr 114 pozycji: 2,3 i utworzenie odrebnego Pakietu dla w/iw pozycji.
Odpowiedz: Zamawiajacy wydziela z zatgcznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 114 poz. 2,3 jako

osobny pakiet 158. W przypadku skiadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio zmodyfikowa¢
formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zaméwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 114 zmienia si¢ warto$¢ na 1,00 zf oraz dodaje sie pakiet
158 wartos¢ 48,00 zf .

2. Ponadto zwracam sie z zapytaniem Czy Zamawiajgcy w Pakiet 114, poz. 3 (Marcaine Spinal 0,5% Heavy , 5mg/1
ml x 5amp. po 4ml ) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jatowe blistry? Pragniemy nadmieni¢, iz
stosowanie sterylnych opakowan moze zmniejszyé narazenie na potencjalne zanieczyszczenie czy skazenie
podawanych lekéw anestezjologicznych, dodatkowo utatwia prace lekarza anestezjologa, ktéry nie wymaga
dodatkowej asysty w czasie wykonywania znieczulenia i czuje sie pewniej w czasie przygotowywania do znieczulenia
regionalnego, pracujgc 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: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jafowe blistry.

3.Czy w pakiecie Nr 96 poz. 1 i 2 (BUDESONIDUM 0,25 i 0,5mg/ml x 20 pojemnikéw pd 2 ml) Zamawiajacy
wymaga produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastapi¢ juz w ciagu kilku
godzin od rozpoczecia leczenia?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

4.Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 96 poz. 12 (BUDESONIDUM 0,25 i 0,5mg/ml x 20 pojemnikéw po 2 ml) wyraza
zgode na wycene leku, ktérego zawartosci po otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z obowigzujaca
Charakterystyka Produktu Leczniczego, przechowywaé do 12 godzin?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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5.Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 96 poz. 1 i 2 (BUDESONIDUM 0,25 i 0,5mg/ml x 20 pojemnikéw po 2 mi)
dopuszcza wyceng leku, ktdrego nie mozna miesza¢ z Berodualem ani z acetylocysteing?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

6.Czy w pakiecie Nr 96 poz. 1 i 2 (BUDESONIDUM 0,25 i 0,5mg/ml x 20 pojemnikéw po 2 ml) Zamawiajacy
wymaga zgodnie z obowigzujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego, leku w postaci budezonidu
zmikronizowanego?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.

7.Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 96 poz. 1 i 2 (BUDESONIDUM 0,25 i 0,5mg/m! x 20 pojemnikéw po 2 ml)
wymaga, aby leki o tej samej nazwie migdzynarodowej (Budesonidum) i drodze podania, lecz w réznych
dawkach pochodzily od tego samego producenta ze wzgledu na mozliwoéé laczenia dawek?

OdpowiedZz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.

8.Czy w pakiecie 64 pozycja 1 Zamawiajacy dopusci produkt rownowazny Sevoflurane Baxter, w' butelce aluminiowej
odpornej na szukodzenia mechaniczne, z adapterami wielokrotnego uzytku (Draeger Fill) wraz z uzyczonymi
parownikami. Uzasadniajgc nasze zapytanie o dopuszczenie do zaoferowania naszego preparatu Sevoflurane Baxter
250ml chcemy sie powotaé na pismo firmy Draeger dotyczace systemu napetniania Drager Fill:

-Najnowsze badania wykazaly, Ze pojemniki z systemem napelniania Draeger Fill moga byé przechowywane z
dokreconym adapterem. Nie jest obowigzkowe usuwanie adaptera z pojemnika z anestetykiem wziewnym. Z
prawidlowo zatozonym adapterem pojemnik jest tak samo szczelny jak pojemnik z oryginainym korkiem™!.

Pragniemy réwniez podkresli¢, ze adapter Draeger Fill pozwala na szybkie i tatwe napetnienie parownika typu
Draeger Vapor 2000 oraz nie pozostawia pojemnosci resztkowej w pojemniku z anestetykiem wziewnym?.

'l Drager Medical AG & Co. KG, 23542 Liibeck, Drager Fill filling system, 2009
2 Dostepne na www.draeger.com

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.

9. Czy ze wzgledu na zakonczenie produkcji Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr 103 poz. nr 4?
Powyzsza - modyfikacja umozliwi przystgpienie do postepowania wiekszej liczby oferentéw, co pozwoli
Zamawiajgcemu na uzyskanie korzysiniejszej oferty cenowej.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wydziela z zafacznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 103 poz. 4 jako -
osobny pakiet 159. W przypadku skitadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio zmodyfikowaé
formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zamoéwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 103 zmienia si¢ warto$¢ na 144,00 zf oraz dodaje sie
pakiet 159 wartosé 7,00 zt .

10.Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w
Pakiecie nr 104 w pozycji nr 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,14,15

preparatu o takim samym zastosowaniu klinicznym w worku Viaflo z dwoma niezaleznymi portami, poniewaz:
« zastosowanie opakowar typu worek Viaflo moze w znaczny sposéb wplynaé na zmniejszenie iloéci zakazen

zwigzanych z linig naczyniowg, poniewaz w celu opréznienia opakowanie nie wymaga odpowietrzania, czyli
wyeliminowana jest droga wnikania patogenéw bezposrednio do organizmu pacjenta
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¢ redukcja zakazen ma bezposredni wplyw na bezpieczeristwo pacjentdw, personelu oraz zmniejszenie

kosztéw, réwniez tych zwigzanych z ewentualnymi roszczeniami ze strony pacjentow
"« worki Viaflo pakowane sg w dodatkowe zewnetrzne opakowanie, dzieki czemu sa dodatkowo chronione

przed mechanicznymi uszkodzeniami i biologiczng kontaminacjg

o koszty utylizacji opréznionych workéw sg nawet o 50% nizsze, niz koszty utylizacji oproéznionych butelek

» skiadowanie produktéw w opakowaniu typu worek wymaga znacznie mniejszej powierzchni magazynowej,
poniewaz taka forma opakowania zajmuje mniej mniejsca?

Powyzsza modyfikacja umozliwi przystgpienie do postgpowania wigkszej liczbie oferentow, co pozwoli

Zamawiajacemu na uzyskanie

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

11.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr 104 poz. nr 7? Powyzsza modyfikacja umozliwi
przystapienie do postepowania wigkszej liczby oferentow, co pozwoli Zamawiajgcemu na uzyskanie korzystniejszej
oferty cenowej.

Odpowied?: Zamawiajacy wydziela z zatacznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 104 poz. 7 jako
osobny pakiet 160. W przypadku skiadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio zmodyfikowac
formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zaméwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 104 zmienia si¢ warto$¢ na 1.200,00 z} oraz dodaje sie
pakiet 160 warto$é 0,50 zt .

12.Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 104, pozycja nr 12,13 dopusci ptyn wieloelektrolitowy o takim samym
zastosowaniu klinicznym zawierajacy jony Na,CLK, Mg, ale pozbawiony jonéw wapnia (Ca), w opakowaniu typu
worek z dwoma portami?

Uzasadnienie:

Formuta pozbawiona wapnia daje mozliwo$¢ zastosowania z lekami, do kiérych wiaze sig wapr i ogranicza wéwczas
ich skuteczno$é oraz daje mozliwo$¢ zastosowania z preparatami krwi.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie tych pozycji do osobnego pakietu.

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

13.Czy Zamawiajgcy w Pakiecie nr 107, pozycja nr 1,2 dopusci ptyn wieloelekirolitowy o takim samym
zastosowaniu klinicznym zawierajacy jony Na,ClLK, Mg, ale pozbawiony jonéw wapnia (Ca), w opakowaniu typu
worek z dwoma portami?

Uzasadnienie:

Formuta pozbawiona wapnia daje mozliwo$¢ zastosowania z lekami, do ktérych wigze sie wapn i ogranicza wowczas
ich skutecznoéé oraz daje mozliwo$¢ zastosowania z preparatami krwi.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie tych pozycji do osobnego pakietu.

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.
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14.Czy Zamawiajacy w pak.121 poz. 1 wymaga zaoferowania koncentratu pierwiastkéw $ladowych w postaci soli
organicznych ? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie pozycji 1 z pak. 121 do odrebnego
pakietu. Przychylenie si¢ do naszego zapytania spowoduje mozliwo$¢ skladania konkurencyjnych ofer i uzyskanie
korzystniejszych cen przez Zamawiajgcego.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.

15.Czy w Paklet 31 poz. 15 (Fortrans saszetki 74,0 x proszek op. X 48 szt.) ZamaW|ancy wyrazi zgode na wycene
preparatu Moviprep x 4 sasz. (pr.do sporz.rozt.doust.* 1zest) i po przeliczeniu i zaokragleniu zaoferowanie 600
opakowan?

Informujemy, ze jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. Do p.rozt.doust. 1 zestaw; 2 torebki A + 2
torebki B. Saszetka A: Makrogo! 100g, Sodu siarczan bezwodny 7,5g, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g.
Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu ascorbinian 5,9g.) i pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego
pacjenta.Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje sie juz przy uzyciu 2 litréw leku MOVIPREP® dzieki polaczeniu
makrogolu 3350z komponentg askorbinowa i elektrolitami. Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu
przeczyszczajacego poprzez zwigkszenie objetosci stolca 0 25% w poréwnaniu do efektu wywolywanego przez
roztwor niezawierajgcy tego sktadnika.Badania wykazaly, Zze w poréwnaniu do 4 litréw innego, badanego roztworu z
makrogolem:

MOVIPREP® (2 I} ma zdecydowanie lepiej akceptowang objetos¢, dzieki czemu jest %atW|erzy do wypicia dla
pacjentéw.

MOVIPREP® (2 I) jest oceniany przez pacjentéw jako zdecydowanie smaczniejszy(o smaku cytrynowym).
MOVIPREP® (2 1) posiada zblizony profil bezpieczenstwa.
Odpowiedz: Podtrzymujemy éapisy SWZ.

16.Dotyczy Pakietu nr 24
Zwracam sie z pro$bg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy dopusci preparat Pantoprazolprazol fiol. 40mg

fiolki, w opakowaniu x 10 szt?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, z odpowiednim przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére.

17.Dotyczy Pakietu 50
Zwracam sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajgcy dopusci preparat Cefazolin 1000 mg x 1fiol. w

opakowaniu x 10 fiol.?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza, z odpowiednim przeliczeniem iloéci z zaokragleniem w gore.

18.Dotyczy Pakietu 51

Zwracam sie z pro$bg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy dopusci preparat Amoxicillin+kw. Klawulan, inj.iv.
1g+0,2g w opakowaniu x 5 fiolek?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza, z odpowiednim przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére.

Zapytania do pakietu 128 poz. 2
19.,Czy Zamawiajgcy - majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentéw — wymaga, aby oferowany produkt
(zawierajgcy antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?”

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga, aby produkt posiadaf wpis do Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych i
Wyrobéw Medycznych.
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20.,Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu
zakazen kosci oraz tkanek miekkich?”

Uzasadnienie: W praktyce oddziatéw chirurgicznych szpitala ggbka kolagenowa z gentamycynag jest stosowana
wylgcznie w w/w wskazaniach.Jezeli ogélnie dostepne sg produkty lecznicze posiadajace rejestracie we
wskazaniach, w ktérych maijg zostaé uzyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby
medyczne, ktére nie posiadajg rejestracji w danym wskazaniu. Dziatanie tego rodzaju nalezy identyfikowaé z
eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 roku; ze
-zmianami w Dz. Ustaw z 2011 r. Nr 277 poz. 1634

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga.

Zwracamy sie z zapytaniem dof. zadania 62

21.Czy wyraza Panstwo zgode na przedstawienie oferty na leki w innych wielkosciach opakowan tj.
- w pozycji 1 w opakowaniach 90 tabl zamiast 60 tabl
- w pozycji 2, w opakowaniach 108 tabl zamiast 90 tabl

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

22. Prosimy okreslié jak nalezy przeliczy¢ zamawiane ilosci jezeli oferujemy inne wielkosci opakowari i otrzymujemy
liczby utamkowe; zaokraglaé do petnych opakowari czy zachowaé dwa miejsca po przecinku

OdpowiedZ: Nalezy zaokragla¢ do peinych opakowari w gore.

23.Czy zamawiajacy wyrazi zgode w pakiecie nr 54, w pozycji nr 43 — (Heparinum zel 250 jm/g 35g) - na
dopuszczenie leku: Lioton 1000, 8,5 mg (1000 1U)/g, zel, opakowanie 30 g, z odpowiednim przeliczeniem
wielkosci opakowan?

Sktad jakosciowy i iloSciowy:

1 g Zelu Lioton 1000 zawiera 8,5 mg (1000 1U) heparyny sodowej (Heparinum natricum). Substancje pomocnicze o
znanym dziataniu: metylu parahydroksybenzoesan i propylu parahydroksybenzoesan.

Postaé farmaceutyczna: Zel

Wskazania do stosowania: Leczenie wspomagajace: - w chorobach zyl powierzchownych takich, jak: zapalenia zyt,
zakrzepowym zapaleniu zyt, zylakach koriczyn dolnych; - w krwiakach podskérnych, sttuczeniach, obrzekach.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pakiet 55 poz.47

24.Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75g. o smaku cytrynowym, bedacej dietetycznym $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania doustnego
testu tolerancji glukozy; oferowany preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie

utatwiajgc wykonanie testu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

25.Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g. bedacej dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego do postgpowania dietetycznego w celu

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie udziela odpowiedzi na powyzsze pytanie gdyzZ nie jest ono dokoriczone.

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 54 poz. 19 w przedmiotowym postepowaniu:

26.Uprzejmie prosimy o dopuszczenie spetniajacego te same cele preparatu probiotycznego o nazwie ProbioDr.
bedgcego preparatem ziozonym i dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego,
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przeznaczonym do stosowania u niemowlat, dzieci i oséb dorostych, zawierajacym w swoim skladzie najlepiej
przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus
helveticus w takim samym fgcznym stezeniu 2 mid CFU/kapsutke, takiej samej postaci i w takim samym stosunku
ilodciowym jak produkt opisany w SIWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie dopuszcza. Wymagamy aby preparat posiadat wpis do U)zedowego Wykazu
Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych.

27 Zwracamy sie z uprzejma proéba o dopuszczenie zaoferowania spetniajgcego te same cele zamiennika o nazwie
LactoDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego zawierajacego
najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (dziatanie potwierdzone w kilkuset
opublikowanych w literaturze $wiatowej badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce
aktywnym stezeniu 6 mld CFU/kapsutke, przeznaczonego do stosowania u noworodkéw, niemowlat, dzieci i oséb
dorostych, konfekcjonowanego w opakowaniach x 20 lub x 30 kaps.- po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe

opakowan.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie dopuszcza. Wymagamy aby preparat posiadat wpis do Urzedowego Wykazu
Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych.

28.Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o dopuszczenie preparatu o nazwie TribioDr., bedacego $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierajgcego w swoim skladzie kompozycje trzech probiotycznych
szczepOw bakterii kwasu mlekowego: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbueckii subsp. bulgaricus ‘i
Bifidobacterium lactis w facznym stezeniu 1,6 x 10° CFU/kaps, w opakowaniach x 20 kaps. — po przeliczeniu
kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie dopuszcza. Wymagamy aby preparat posiadat wpis do Urzedowego Wykazu
Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych.

29.Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Praxi-Flow™ w skiad zestawu wchodzi Praxiject 0.9 NaCl x 10ml do ptukania
dostepu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml stosowany w celu utrzymania prawidiowe] droznosci dostepu
naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej i wysokim profilu bezpieczenstwa dla pacjenta zapewnia skuteczne
i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Specjalna budowa
amputko-strzykawki Praxiject i CitraFlow chroni kazdy dostep naczyniowy przed uszkodzeniem gdyz maksymalne
ci$nienie wytwarzane podczas wprowadzania produktu do kanatu cewnika wynosi 1,37 bara. Cisnienie infuzji nie
powinno nigdy przekraczac 25 psi (1,7 bara) co w przypadku zwyklych strzykawek moze nie spelnia¢ tego warunku i
wynosi¢ 39 psi (2.69 bara). PraxiFlow pakowany jest w fabrycznie napetnione amputko-strzykawki co chroni przed
utratg produktu podczas nabierania np.: z fiolki — brak zachowanego sterylnego pola. Specjalnie zaprojektowana
budowa amputko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chronigc przed dziataniem niepozadanym jak (
metaliczny posmak, mrowienie dioni ) zabezpiecza przed utworzeniem skrzepu i nie ogranicza przeptywu krwi.
Opakowanie zawiera dwie ampultko-strzykawki aseptycznie zamknigte brak czastek podczas otwierania opakowania
( zachowane sterylne pole ) w iloéci 75 blistréow w opakowaniu zbiorczym przeliczeniem zamawianej ilosci .

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.
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30.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 42 z Pakietu nr 1 i stworzy osobny pakiet? Wydzielenie
pozycji stworzy Zamawiajacemu mozliwosci na skiadania ofert konkurencyjnych co przetozy sie na efektywne
zarzadzanie $rodkami publicznymi.

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

Pakiet nr 124

31.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 124 pozycji 1, 21 3 do osobnego zadania?
OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

Pakiet 1 pozycja 42

32.Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci beziglowej amputki x
5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczno$é potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do
Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidtowej drozno$ci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajgc
krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i

przeciwbakteryjne?

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

33.Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 mi pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem
zamawianej ilogci?

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu nr 31 nr poz. 9

34.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu réwnowaznego <LIDOCAINE H/CHL. +
CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM soln. 20% + HYDROXYBENZOESAN METYLU+HYDROXYBENZOESAN

PROPYLU 2g + 0,25¢g + 0,06g+ 0,025g / 100g> w wygodnych amputkostrzykawkach z podziatkg o pojemnosci 11m|
(13a)?

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.
35.Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 54 poz. 19 wycene Trilacu produktu leczniczego OTC spetniajacego te

same cele, w sktad ktérego wchodza wyselekcjonowane szczepy zywych kultur bakterii probiotycznych z rodzaju

Lactobacillus écidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-12)
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przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak dolnej granicy wieku) i dorostych, opakowanie zawiera 20 kapsutek, po

przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.

36.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 1 pozycja 21 (Ondasetron)?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wydziela z zalgcznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 1 poz. 21 jako
osobny pakiet 161. W przypadku skfadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio zmodyfikowaé
formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zaméwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 1 zmienia si¢ warto$¢ na 1.401,00 zt oraz dodaje sie pakiet
161 wartos¢ 4,00 zt .

37.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 pozycja 1 produktu leczniczego w opakowaniu

amputka 10ml x 50 sztuk?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza, z odpowiednim przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére.

38.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 19 pozycja 67
OdpowiedZ: Zamawiajacy wydziela z zalacznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 19 poz. 6 jako
osobny pakiet 162. W przypadku skfadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio zmodyfikowaé

formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zaméwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 19 zmienia sie warto$¢ na 250,00 zf oraz dodaje sie pakiet
162 wartos¢ 150,00 z} .

39.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 29 pozycja 1 produktu leczniczego Paracetamol w
opakowaniu fiolka 100ml x 10 sztuk?

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraZza zgode.

40.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 39 pozycja 1,2 produktu leczniczego w opakowaniu
po 10 flakonéw z mozliwos$cig przeliczenia ilosci?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraZza zgode.
41.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 103 pozycja 27

OdpowiedZ: Zamawiajacy wydziela z zatacznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 103 poz. 2 jako
osobny pakiet 163. W przypadku skfadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio zmodyfikowaé
formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zaméwienia. .

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 103 zmienia sie warto$¢ na 144,00 zf oraz dodaje sie
pakiet 163 wartos¢ 41,00 zf .

42.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 106 produktu leczniczego Geloplasma — roztwér
zmodyfikowanej zelatyny 3% w opakowaniu worek 500m|?
OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.
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43.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 107 pozycja 1 oraz 2 plynu wieloelektrolitowego
fizjologicznego, izotonicznego zawierajacego jony Na+ - 141 mmold, K+ - 5 mmol/i, Ca++ - 2mmol/l, Mg++ - 1
mmol/l, Cl- - 109 mmol/l, Octany - 34 mmol/l, Cytryniany - 3 mmol/i w opakowaniach odpowiednio 500ml i 1000mi?
OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

44.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 108 pozycja 1 produktu leczniczego Voluven 6% -
6% Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszonego w NaCi 0,9% 500mI?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

45.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 108 pozycja 2 produktu jeczniczego Voluven 10% -
10% Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszonego w NaCl 0,9% 500mi?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

46.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 115 pozycja 1 produktu leczniczego Aminosteril N-
Hepa 8% 500mi - roztwor aminokwaséw do zywienia pozajelitowego pacjentow z cigzkg niewydolnoscig watroby?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

47.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 115 pozycja 2 preparatu Vamin 14? Jest to produkt o
stezeniu 8,5%, bez elektrolitow, dzigki czemu tatwo jest dostosowa¢ mieszaning do potrzeb chorego. Ponadto
preparat ten jest niskoosmolarny, dlatego mozna go podawaé do zyly obwodowej.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

48.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 116 pozycja 1,2 emulsji tluszczowej SMOFlipid
200mg/mi — zawierajgcej w 1000ml olej sojowy(60,0g), tryglicerydy o $redniej dtugosci tancucha(60,0g), olej z oliwek
oczyszczony (50,0g), olej rybny bogaty w omega-3 kwasy(30,0g9) w butelce 500ml do podawania réwniez
wczesniakom i dzieciom z niskg urodzeniowa masg ciata?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

49.Czy Zamawiajacy w pakiecie 118 pozycja 1 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego Kabiven do
zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierajgcego aminokwasy 34,0g, glukoze 100,0g, emuisje
tluszczowg 40,0g, azot 5,4g i energie niebiatkowa 800 kcal objetos¢ 1026ml? Badz Czy Zamawiajacy w pakiecie 118
pozycja 1 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego Kabiven do zywienia pozajelitowego do podawania
centralnie, zawierajacego aminokwasy 51,0g, glukoze 150,0g, emulsje tluszczowag 60,09, azot 8,19 i energie
niebiatkowa 1200 kcal objetos¢ 1540ml?

QdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

50.Czy Zamawiajacy w pakiecie 118 pozycja 2 wyrazi zgodg na zaoferowanie worka 3 komorowego Kabiven do
zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierajgcego aminokwasy 68,09, glukoze 200,0g, emulsje
tluszczowa 80,0g, azot 10,8g i energie niebiatkowg 1600 kcal objetos¢ 2053ml?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

51.Czy Zamawiajacy w pakiecie 119 pozycja 1 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego SMOFKabiven
zawierajacego 10% roztwor aminokwaséw 25,09 z taurynag, 4g azotu, glukoze z elektrolitami i cynkiem oraz unikaing
emulsjg tuszczowa 19¢g (30% oleju sojowego, 30% MCT, 25% oleju z oliwek, 15% oleju rybiego) weglowodany 63g o
energii pozabiatkowej 450 kcal, pojemnosci 493ml?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

52.Czy Zamawiajgcy w pakiecie 119 pozycja 2 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego SMOFKabiven
zawierajacego 10% roztwér aminokwasow 50,09 z tauryna, 8g azotu, glukoze z elektrolitami i cynkiem oraz unikalng
emulsjg tluszczowa 38g (30% oleju sojowego, 30% MCT, 25% oleju z oliwek, 15% oleju rybiego) weglowodany 125g
o energii pozabiatkowej 900 kcal, pojemnosci 986mi?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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53.Czy Zamawiajacy w pakiecie 119 pozycja 3 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego SMOFKabiven
zawierajacego 10% roztwér aminokwaséw 75,0g z tauryna, 12g azotu, glukoze z elektrolitami i cynkiem oraz
unikalng emulsjg tuszczowg 56g (30% oleju sojowego, 30% MCT, 25% oleju z oliwek, 15% oleju rybiego)
weglowodany 1879 o energii pozabiatkowej 1300 kcal, pojemnosci 1477mi? Bgdz Czy ZamaW|ancy w pakiecie 119
pozycja 3 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego SMOFKabiven zawierajgcego 10% roztwor
aminokwaséw 100,09 z tauryng, 16g azotu, glukoze z elektrolitami i cynkiem oraz unikalng emulsjg ﬂuszczowa 759
(30% oleju sojowego, 30% MCT, 25% oleju z oliwek, 15% oleju rybiego) weglowodany 2509 o energii pozabiatkowej
1800 kcal, pojemnosci 1970mi?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

54.Czy Zamawiajacy w pakiecie 120 pozycja 1 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego Kabiven
Peripheral do zywienia pozajelitowego do podawania obwodowo lub centralnie, zawierajgcego aminokwasy 34 ,0g,
glukoze 97,0g, emulsje ttuszczowa 51,0g, azot 5,4g i energie niebiatkowa 900 kcal objetosé 1440ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

55.Czy Zamawiajgcy w pakiecie 120 pozycja 2 wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3 komorowego Kabiven
Peripheral do zywienia pozajelitowego do podawania obwodowo lub centralnie, zawierajacego aminokwasy 45,0g,
glukoze 130,09, emulsje ttuszczowa 68,09, azot 7,29 i energie niebiatkowa 1200 kcal objetosé 1920mi?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

56.Czy Zamawiajacy wyrazi‘zgode na zaoferowanie w pakiecie 121 pozycja 1 produktu leczniczego Addamel N -
zestawu 9 pierwiastkéw $ladowych zawierajgcy: Cynk 100 pmol, Miedz 20 ymol, Mangan 5 pmol Chrom 0,2 pmol,
Zelazo 20 pmol, Selen 0,4 umol, Jod 1,0 pymol, Molibden 0,2 ymol, Fluor 50 umol w amputkach a 10ml x 20 sztuk?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

57.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 122 witamin rozpuszczainych w wodzie(Soluvit N) i
ttuszczach(Vitalipid N Adult) konfekcjonowanych osobno?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

58.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 136 pozycja 2 produktu leczniczego Linezolid w
opakowaniu typu butelka 300ml x 10sztuk?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraZza zgode.

59.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 136 pozycja 2 (Linezolid)?
Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

60.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 156 pozycja 1,2 produktu leczniczego Metamizol w
opakowaniu typu amputka pakowane po 10 sztuk?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

61.Czy Zamawiajacy w pakiecie 6 wyrazi zgode na zaoferowanie Propofol 1% MCT/LCT 10 mg/ml a 20ml x
Samputek?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

62.Czy Zamawiajgcy w pakiecie 8 wyrazi zgode na zaoferowanie Kalium chloratum 15 % w opakowaniach typu
amputka bezigtowa z koncowkg luer lock. Takie rozwigzanie zapobiega przypadkowym zakiuciom personelu i jest
zgodne z Dyrektywa Unijng nr 2010/32/UE.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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63.Czy Zamawiajacy w pakiecie 10 wyrazi zgode na zaoferowanie NaCl 0,9% w opakowaniach typu amputka
bezigtowa z koricowka luer lock. Takie rozwigzanie zapobiega przypadkowym zaktuciom personelu i jest zgodne z
Dyrektywa Unijng nr 2010/32/UE.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pakiet 6 poz. 1,

64.Czy w ww pakiecie Zamawiajacy dopusci Propofol Lipuro (emulsja MCT/LCT)
w amputkach ? .

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pakiet 6 poz. 1,
65.Czy w ww pozycji ze wzgledu na dostepnosé w szpitalu opakowarn z tworzyw sztucznych Zamawiajacy wymaga
preparatu, ktory zgodnie z ChPL moze by¢ rozcieficzany takze w pojemnikach z tworzyw sztucznych i nie narzuca

zamawiajgcemu stosowanie wylgcznie opakowan szklanych?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pakiet 29 poz. 1,

66.Ze wzgledu na rézne rodzaje opakowari o roznym stopniu bezpieczenstwa infuzji prosimy o doprecyzowanie, czy
Zamawiajacy wymaga ww pakiecie roztworu do infuzji w posta¢ ,RTU” ( gotowy do uzycia )} w bezpiecznym
opakowaniu - flakon z podwdjnymi ptaskimi portami dajacej mozliwosé dezynfekcji ptaskiej powierzchni, co
zwieksza bezpieczeristwo przygotowania leku na oddziatach? Flakon z polietyleny jest takze taniszy w utylizacji od
opakowan szklanych, co obniza koszty cyklu zycia produktu.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pakiet 45 poz. 1,

67.Ze wzgledu na roznie rodzaje opakowan lekéw o réznym stopniu bézpieczenstwa infuzji prosimy o
doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga ww pakiecie roztworu do infuzji w opakowaniu - flakon z podwéjnymi
ptaskimi portami niewymagajacym dezynfekcji przy pierwszym uzyciu?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pakiet 104 ,

68.Ze wzgledu na opakowania plynéw infuzyjnych o réznym stopniu bezpieczenstwa przygotowania w nich lekéw i
infuzji, prosimy o doprecyzowanie:

Czy Zamawiajacy wymaga ww. pakiecie plynow infuzyjnych w opakowaniu z cechami bezpieczenstwa takimi jak:

a) opakowanie samodzielnie stojace ( nie wymaga dodatkowych akcesoriéw np. stojakow)

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga.

b) dwa réwnej wielkosci porty o podwajnej funkcji zaréwno portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego—w celu
wyeliminowania otwarcia i uzycia niewtasciwego portu

Odpowied?: Zamawiajgcy wymaga.

c) porty niezaleznie otwierane i nie wymagajace dezynfekcji przy pierwszym uzyciu
Odpowied?: Zamawiajgcy wymaga.

d) porty opakowania bez zagtebien | krawedzi pozwalajace na skuteczng dezynfekcje ptaskiej powierzchni portu
metodg przecierania, rowniez po usunigciu zabezpieczenia portu (zgodnie z zaleceniami PSPE zeszyt Vill ) bez
ryzyka pozostawienia w obrebie portu pozostatosci antyseptyku, co minimalizuje zagrozenie jego przeniesienia do
ptynu /lub leku przygotowanego juz do infuzji.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

e) skala na opakowaniach od 250 do 1000, umozliwiajaca przebieg /i kontrole tempa infuzji przynajmniej z
dokiadnoscig do 3 znacznikéw pojemnosci.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.
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f) kod koloréw na etykiecie — identyfikacja nazwy roztworéw, réznicujgca rodzaje plynéw, co zmniejsza ryzyko
niewtadciwego doboru plynu infuzyjnego w trakcie realizowania zlecenia.
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

g) opakowanie w petni zapadalne bez potrzeby zewnetrznego napowietrzania (otwierania w czasie infuzji
napowietrznika na przebiegu aparatu do przetaczania).

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Pakiet 104 poz. 12,13 ‘
69.Ze wzgledu na rozne skiady plynow elektrolitowych o réznym efekcie klinicznym prosimy o wydzielenie pozycji 12
i 13 do osobnego pakietu 104 A oraz doprecyzowanie skladu i parametrow plyndéw wieloelektrolitowych? Czy
wymagajg Panstwo plynu o skladzie elektrolitowym na wzér osocza zawierajgce Na, K, Ca, Mg, Cl, oraz
buforowanego jabtczanymi i octanami, izotonicznego o osmolalnosci rzeczywistej 290mOsmolikg H20

OdpowiedZ: Zamawiajacy wydziela z zalgcznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 104 poz. 12,13
Jjako osobny pakiet 164. W przypadku skladania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio

zmodyfikowa¢é formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zaméwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 104 zmienia sig warto$¢ na 1.200,00 2¢ oraz dodaje sie
pakiet 164 wartosé 485,00 zf.

Zamawiajacy wymaga plyn o skiadzie elektrolifowym na wzér osocza zawierajgce Na, K, Ca, Mg, Cl, oraz
buforowanego jabfczanymi i octanami, izotonicznego o osmolalno$ci rzeczywistej 290mQOsmol/kg H20.

Pakiet 105 poz. 1,2

70.Ze wzgledu na réznie rodzaje opakowari lekéw o réznym stopniu bezpieczenstwa infuzji prosimy o
doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga ww pakiecie roztworu do infuzji w opakowaniu - flakon z podwdjnymi
ptaskimi portami niewymagajacym dezynfekcji przy pierwszym uzyciu oraz zapewnia minimalizacie zagrozenia
przeniesienia pozostatosci antyseptyku z obregbu portu do plynufleku przygotowanego do infuzji' w przypadku
dezynfekciji portéw przy kolejnym uzyciu oraz skali na opakowaniach, umozliwiajaca przebieg /i kontrole tempa infuz;i
minimum z doktadno$cig do 3 znacznikéw pojemnosci.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pakiet 107 poz. 1,2

71.Prosimy o doprecyzowanie o skladzie elekfrolitéw na wzér osocza, oznacza plyn zawierajgcy aniony: w postaci
chlorkéw oraz kationy: Na, K, Ca, Mg?

Odpowiedz: Tak

Pakiet 108 poz. 1, 2

72.Zwracamy si¢ z prosbg o doprecyzowanie skladu poz. 1, 2 Ze wzgledu na rézne sklady preparatow
Hydroksyetyloskrobii 6% i 10 % wystepujacych na rynku polskim,

Czy Zamawiajagcy wymaga, aby skiad elektrolitow oferowanego ww pozycji Hes 6% i 10%. produktu
osoczozastgpczego byt zgodny ze skiadem elektrolitowym osocza, t. zawierat aniony: w postaci chlorkéw i
metabolizowalnych do wodoroweglanéw anionéw organicznych oraz kationy: Na, K, Ca, Mg?

(Szczegdlnie istotna jest zawarto$¢ jondéw wapnia, ktérych brak w preparacie osoczozastgpczym, zgodnie z
europejskimi standardami [Management of bleeding following major trauma: an updated European guideling] i
poiskimi rekomendacjami [Zalecenia postgpowania w masywnym krwotoku pourazowym lub okotooperacyjnym]
moze prowadzi¢ do powaznych powiktah zwigzanych z zaburzeniami krzepnigcia.?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga plyn zawierajacy aniony: w postaci chlorkéw i metabolizowalnych do
wodoroweglandw aniondw organicznych oraz kationy: Na, K, Ca, Mg
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73.Czy Zamawiajacy ujednolici zapisy dotyczace numeracji zatgcznikéw? Zgodnie z preambuig do umowy
zatacznikiem nr 1 jest SIWZ, jednak wg par. 1.6 SIWZ to zatgcznik nr 2. Wg preambuty zatgcznikiem nr 2 jest oferta
Wykonawcy. W par. 2.1 mowa jest, ze zalgcznik nr 1 zawiera spis cenowo-asortymentowy (niewymieniony w
reambule).

F())dpowiedz'): Par. 2.1-wzoru umowy otrzymuje brzmienie: ,Na podstawie Umowy Wykonawca zobowigzuje sig
dostarczyé Zamawiajgcemu i przenie$é na Zamawiajgcego wilasnos¢ Towarow, a Zamawiajacy zobowigzuje sie
Towary odebraé i zaptacié Wykonawcy cene za dostarczone Towary. Dokladny wykaz, ilo$é oraz ceny zamawianych
Towar6w zawarty jest w zafgczniku nr 1a cenowo-asortymentowym sg do niniejszej umowy”.

74.Czy Zamawiajacy zmieni tre¢ par. 4.2.2. w taki spos6b, ze okreéli godzing dostarczenia zamoéwionego
asortymentu na 14:00, gdyz wowczas postanowienia tego przepisu beda wewnetrznie spdjne? W pierwszej czesci
tego przepisu Zamawiajacy stanowi, ze ,Dostawy realizowane bedg pomigdzy godzinami 7:30 a 14:00” . Jednakze
pbzniej wskazuje, ze: ,-dostarczenie zamowionego asortymentu do godz. 10:00 dnia nastepnego”.

,2.2.Dostawy przyjmowane bedg pomiedzy godzinami 7°° a 14% , uzgodnienie dostaw za pomoca faksu lub e-mail
codziennie do godz. 13 % -dostarczenie zaméwionego asorfymentu do godz. 10% dnia nastgpnego (jezeli dziefi
nastepny jest dniem ustawowo wolnym od pracy dostawa ma nastapic w pierwszym dniu pracujgcym  od

uzgodnienia)”.
75.Czy Zamawiajgcy wykresli zapis par. 4.2.3?
OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

76.Czy Zamawiajgcy zmieni okreslony w par. 4.2.4 termin dostaw ,na ratunek” z 8 godzin na 12 godzin? Tak
okreslony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawcéw i w praktyce wykiucza z udziatu w postepowaniu tych,
ktorzy sa w stanie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w cenach duzo nizszych ale w terminie niewiele diuzszym (jak
np. 12 godzin). W konsekwencji zapis ten narusza konkurencje oraz zasadg réwnego udziatu stron w postepowaniu —
co wynika choéby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP 1734/09): ,Szeroko pojete wymagania
zamawiajacego (w tym réwniez dotyczace miejsca czy sposobu jego realizacji) sktadajace si¢ na opis przedmiotu
zamowienia moga naruszaé konkurencjg, o ktorej stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, nie
tyko poprzez eliminacje niektérych wykonawcow z mozliwosci zaoferowania swoich ustug czy produktow, ale réwniez
w sposdb nadmiernie utrudniajgcy przygotowanie i ziozenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty.
Postanowienia tego typu nie mogg wprowadzaé wymogow, ktore zroznicujg sytuacje wykonawcéw obecnych na
rynku w spos6b nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i obiektywnymi potrzebami zamawiajgcego, ktére dany
opis przedmiotu zaméwienia ma zaspokoi¢.”

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

77.Czy Zamawiajacy zmieni warto$¢ procentowg kary umownej okreslonej w par. 5.5. z 1% do wartosci max. 0,2%7?
QObecna kara umowna jest razaco wygérowana.
OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

78.Czy Zamawiajacy zmieni zapis par. 12.2 mowiacy o skierowaniu sprawy do sgdu polubownego? Zapis ten jest
martwy, albowiem bez wskazania tego sgdu nie ma zadnego zastosowania, a jednocze$nie moze oznaczaé
wylaczenie drogi sadowej w sadach powszechnych. Poddanie sporu ‘sagdowi polubownemu LUB powszechnemu’ jest
zapisem nieprawidtowym.

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

79.Czy w par. 15 Zamawiajacy dopisze ,pod rygorem niewaznosci’? Zmiana ta jest korzystna takze dla
Zamawiajgcego.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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80.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 111 zestawu w skitad ktérego wchodzi Mini Spike + 10
strzykawek 1 ml?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

81.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pak. 25 poz. 1 Depakiny 0,4g/4ml x 4 fiol+amp. rozp.?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraZa zgode.

82.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pak.25 poz. 2 leku Adenocor 6 mg/2ml x 6 amp.?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.
83.Czy w przypadku, jeZeli Zgdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go
zastgpic nalezy wycenic ten lek podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku
czy nie wyceniaé go wcale? .
OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ. Nalezy wycenic¢ kazdg pozycje w pakiecie.
84.Dotyczy pakietu nr 1 poz. 2, czy Zamawiajgcy miat na my$li wycene Aethoxysklerol 1%, 10 mg/mi: 2 mi,
roztw.do wstrz.,5 amp ?
OdpowiedZ: Tak

85.Dotyczy pakietu nr 1 poz. 6 Calcium Gluconate 10% 10 ml x 50 amp — lek dostepny na jednorazowe
pozwolenie — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w opakowaniu , ktéra bedzie dostepna na dzieri
skfadania ofert. ( np 5 amp lub 10 amp ) z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilosci ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

86.Dotyczy pakietu nr 1 poz. 12 Gamma Anty HBS 200j.m.2 ml — czy Zamawiajgcy miaf na myS$li Lek Gamma
Anty HBS 200 j.m /ml; 1 ml ?

Odpowiedz: Tak

87.Dotyczy pakietu nr 1 poz. 12, czy dopusci wycene leku Uman Big 180jm/ml; 1 mi — 15 op.

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

88.Dotyczy pakietu nr 2 Vitacon amp - — lek dostepny na jednorazowe pozwolenie — czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode na wycene leku w opakowaniu , ktéra bedzie dostepna na dzieri sktadania ofert. ( np 5 amp lub 10 amp
) z odpowiednim przeliczeniem wymaganej iloéci ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

89.Dolyczy pakietu nr 17 poz.1, czy zamawiajgcy miat na mysli wycene Bridion, 100 mg/ml: 2 ml, roztw.do
wstrz., 10 fiol? Brak na rynku leku w postaci amputki ?

Odpowiedz: Tak

90.Dofyczy pakietu nr 27 poz. 1, czy zamawiajgcy miat na mysli wycene Dexaven, 4 mg/mi; 1 mi, roztw.do
wstrz.,10 amp?

OdpowiedZ: Tak

91.Dotyczy pakietu nr 31 poz. 13 Enema plyn x 1 szt. — czy celem zaoferowania korzystnigjszej oferty
cenowej Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w opakowaniu x 50 butelek z odpowiednim przeliczeniem
ilosci ?
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

92.Dotyczy pakietu nr 31 poz. 26 Nasivin 0,05% krople — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w
postaci aerozolu do nosa ? Brak na rynku leku w postaci kropli- zakoriczona produkcja

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

93.Dolyczy pakietu nr 39 Levofloxacin x 10 fiolek — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w
opakowaniu KabiPac ?

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode.

94.Dotyczy pakietu nr 41 poz. 4 Fluconazole tabl x 14 — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w
postaci kapsutki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

95.Dotyczy pakietu nr 54 — czy w pozycjach 11,12,15,21,27,30,34, 38, — Zamawiajgcy wyrazi zgode na
wycene leku w postaci tabletki powlekanej ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

96.Dolyczy pakietu nr 55 — czy z pozycjach 14,17 ,20, 22, 23, 28, 30 , — Zamawiajacy wyrazi zgode na
wycene leku w postaci tabletki powlekanej ? '

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

97.Dotyczy pakietu nr 55 pozycja 40 — czy Zamawiajacy miat na mysli tabletki o przediuzonym uwalnianiu ?
Odpowiedz: Tak.

98.Dolyczy pakietu nr 56 — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki dojelitowej ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

99.Dotyczy pakietu nr 58 — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki powlekanej ?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

100.Dotyczy pakietu nr 60 — pozycja 1,2, - czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki
powlekanej ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

101.Dotyczy pakietu nr 60 — pozycja 1,2 — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene leku w opakowaniu x 60
tabl. z odpowiednim przeliczeniem ilosci ? ‘

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

102.Dotyczy pakietu nr 66 poz. 3 Mleko Nan 1 90 ml - opakowanie handlowe to 32 buteleczki , prosimy o

zgode na wycene w dostepnych opakowaniach handlowych z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilosci ?
Prosimy o informacjg czy nalezy wycenic do peinych opakowari w gére czy do dwéch miejsc po przecinku ?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode z odpowiednim przeliczeniem ilosci w gore.
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103.Dotyczy pakietu nr 66 poz. 6 Mleko Bebiko 1 RTF 90 ml plyn — opakowanie handlowe to 24 buteleczki ,
prosimy o zgode na wycene w dosfepnych opakowaniach handlowych z odpowiednim przeliczeniem
wymaganej iloéci ? Prosimy o informacje czy nalezy wyceni¢ do peinych opakowari w gére czy do dwéch
miejsc po przecinku ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode z odpowiednim przeliczeniem ilosci w gére.
104.Dotyczy pakietu nr 77,78 , 81, 92 — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki
powlekanej ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

105.Dotyczy pakietu nr 98 — bzy Zamawiajgcy w pozycji 115 wymaga wyceny tego samego produktu ?

OdpowiedzZ: Tak.

106.Dotyczy pakietu nr 129 poz. 1, czy zamawiajgcy miat na mysli wycene Pabal, 100 mcg/ml; 1 ml, roztw.do
wstrz., 5 fiolek?

Odpowiedz: Tak.

107.Czy zamawiajgcy wymaga aby w pakiecie nr 31 poz. 15 byt preparat Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4
litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rufynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest
korzystna dla zamawiajacego?

Odpowied?: Zamawiajgcy wymaga.

108.Czy zamawiajgcy wymaga aby w zadaniu/pakiecie nr 31. byt preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG
4 litry - Fortrans) o skiadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga.

109.Dotyczy pakietu nr 31 poz. 9. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu rownowaznego o nazwie
handlowej Lubragel, zel, sterylny, z lidokaing, 11 ml, 25 strzyk.?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

110.Dotyczy pakietu nr 31 poz. 5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie i wycene opakowania a
40097?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraZza zgody.

111.Dotyczy pakietu nr 52 poz. 1. (1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z tre$cig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadaft stabilno§¢ po rozpuszczeniu do 2
godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby
zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadaf
moZliwos¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z

wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga.

112.Dotyczy pakietu nr 53 poz. 1. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z treScig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, preparat Meropenem posiadaf stabilno$¢ gofowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl
0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia
produktu w glukozie 5% 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne

przeprowadzenie infuzji dozylnej?

OdpowiedZ: Zamawiajacy Wymaga.
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113.Dotyczy pakietu nr 54 poz. 19. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu ProbioDr. Pozwoli to na
ztozenie korzystniejszej oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza. Wymagamy aby preparat posiadat wpis do Urzedowego Wykazu
Produktow Leczniczych i Wyrobdw Medycznych.

114.Dotyczy pakietu nr 55 poz. 36. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke,
aer.inhal., 120 dawek?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

115.Dotyczy pakietu nr 131 poz. 2) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby leki w poz.1‘i 2 pochodzily od jednego
producenta? OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga.

(2) Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever Pharma,37,5mg/5ml konc.d/sp.r.inf,1fiol.
Pozwoli to ztozy¢ korzystniejszg oferfe.?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

116.Dotyczy pakietu nr 131 poz. 2 Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever
Pharma, 6,75mg/0,9ml,rozt.dAwvst, 1fiol. Pozwoli to ztozy¢ korzystniejsza oferte.?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

117 .Prosimy o sprecyzowanie zapisu w §5 ust.5 projektu umowy poprzez dookreélenie, ze kara w wysoko$ci 1%
bedzie naliczana od wartosci niedostarczonego w terminie zaméwienia a nie od catego zlozonego zaméwienia.
OdpowiedZ: §5 ust.5 umowy otrzymuje brzmienie:

L,Za nieterminowa dostawe Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu 1 % wartosci brutfo niedostarczonej czesci
zamoéwienia za kazdy dzieri opéZnienia.”

118.W §6 ust.1 prosimy o dodanie do zdania pierwszego nastepujgcych stow "... z wylgczeniem powotania sie przez
Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg
Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu.”

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

119.Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku mozliwosci
dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razacg startg dla Wykonawcy),
Zamawiajgcy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub na wylgczenie tego produktu z umowy bez
koniecznoséci ponoszenia kary przez Wykonawce (dotyczy zapisu §9 ust.2 pkt 4) projektu umowy)?

OdpowiedZ: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

120.Czy w stosunku do Zamawiajacego na chwile obecng aktualizujg sie przestanki ,niewyptacalnoéci® oraz
,Zagrozenia niewyplacalnoécia” w rozumieniu art. 6 ustawy z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U.2015.978 z pdzn. zm.) oraz art. 10 ustawy z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadtoSciowe (Dz.U.60.535 z pdzn.
zm.)? Czy wedilug wiedzy Zamawiajgcego w/w przestanki stang sie aktualne w okresie od chwili obecnej do
zakonczenia umowy zawartej na skutek niniejszego postepowania?

Odpowiedz: W stosunku do Zamawiajgcego na chwile obecng nie aktualizujg sie przestanki ,niewyptacalnosci” oraz
L,Zagrozenia niewypiacalno$cig” w rozumieniu art. 6 ustawy z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U.2015.978 z péZn. zm.) oraz art. 10 ustawy z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadfosciowe (Dz.U.60.535 z pézn.
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zm.). Wedlug wiedzy Zamawiajagcego w/iw przestanki nie stang sie akfualne w okresie od chwili obecnej do
zakoriczenia umowy zawartej na skutek niniejszego postepowania.

121.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na ustanowienie ze swojej strony zabezpieczen cywilnoprawnych prawidiowego
wykonania umowy przetargowej, w jednej z nastepujgcych postaci:

- cesji na zabezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia;

- weksla in blanco wraz z deklaracja;

- porgczenia podmiotu trzeciego, np. wspdlnika lub organu zatozycielskiego;

- zabezpieczenia rzeczowego np. zastawu rejestrowego

lub w jakiejkolwiek innej formie stanowigce] zabezpieczenie wierzytelnosci Wykonawcey skuteczne w przypadku
ewentualnego otwarcia w stosunku do Zamawiajgcego postgpowania restrukturyzacyjnego lub upadtoéciowego?
Celem wyjasnienia powyZszego zapytania zwracamy uwage na ogromne ryzyko Wykonawcy zwigzane z
potencjalnym ogtoszeniem postepowania restrukturyzacyjnego fub upadlosciowego wobec Zamawiajgcego,
polegajgce m.in. na niemozliwo$ci odzyskania (w catosci lub w cze$ci) naleznosci objetych masg sanacyjng. W razie
odmownej odpowiedzi, prosimy o jej uzasadnienie i wskazanie, czy w toku trwania umowy przetargowej Zamawiajgcy
zamierza korzystaé z narzedzi przewidzianych w ustawie z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U.2015.978 z p6zn. zm.) i ustawie z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadto$ciowe (Dz.U.60.535 z pézn. zm.).

Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

122.Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przyszitej umowy
W zakresie zapisdw w §5 ust.5: Za nieterminowg dostawe Wykonawca zaptaci zamawiajgcemu 0,5% wartosci brutto
danej dostawy za kazdy dzieri op6Znienia, jednak nie wiecej niz. 10% warto$ci brutto opdznionego w dostarczeniu
towaru.

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ.

Dot. PAKIET NR 1

123.Zwracamy sie z prosbg czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu:

Poz. 6 Calcium Gluconate 10% 10ml x 50 amp. 30 op.

Poz. 9 Cyclonamine 12,5% x 50 amp 80 op.

Poz. 23 Protaminum sulfuricum 0,05g/5 mi x 1 amp. 5 op.

Poz. 59 Perlinganit 0,01g/1mi x 10 amp. 50 op.

Umozliwi to przystgpienie do postgpowania wigkszej ilosci oferentéw a tym samym, uzyskanie lepszych warunkéw
cenowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wydziela z zafgcznika nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia z pakietu 1 poz. 6,9,23,59
jako osobny pakiet 165. W przypadhku skfadania oferty na wydzielone pakiety nalezy odpowiednio
zmodyfikowa¢ formularz ofertowy oraz tabelki dotyczace przedmiotu zamoéwienia.

W pkt 11.1 SIWZ w tabeli dot. kwoty wadium pakiet 1 zmienia sige warto$¢ na 1.401,00 zf oraz dodaje sig pakiet
165 wartosé¢ 91,00 zf .
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124.Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczyé ilosé opakowan handlowych w przypadku wystepowania
na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$é sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a
takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spelniajgcych wiasciwoséci terapeutyczne jest korzystniejsza
pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé peine ilosci opakowari zaokraglone w gére, czy ilos¢ opakowar przeliczy¢

do dwoch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Nalezy podaé peme ilosci opakowari zaokraglone w gére.

125.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. ?

Odpowied?: Zamawiajgcy wymaga zlozenia zapytania w odniesieniu do konkretnej pozycji.
126.Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatéw zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i odwrotnie ?

Odpowied?: Zamawiajgcy wymaga zfozenia zapytania w odniesieniu do konkretnej pozyciji.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralna cze$é¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i
zaznaczy¢€ przy sporzadzaniu oferty. '

Informujemy, iz przediuza sie termin skfadania ofert do dnia 22.08.2018 godzina i miejsce
sktadania bez zmian.
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