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Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
ul. Krolewska 29

98-220 Zdunska Wola

Tel. 43 824 4147

email sekretariat@szpital-zdwola.info

WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamodwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym na "Dostawa produktéw farmaceutycznych, srodkéw antyseptycznych i
dezynfekcyjnych dla Zduiskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0."— znak sprawy
ZSP.ZP.261.32.2022.

Zamawiajacy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pozZn. zm.), przedstawia
ponizej tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej
dalej "SWZ”):

l. Zwracamy si¢ z prosbg o okreslenie w jaki sposob postapié¢ w przypadku zaprzestania

lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie
ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
Odp.: Jesli nie ma innego leku réwnowaznego, ktorym mozna by bylo go
zastapic, nalezy wyceni¢ ten lek, podajac ostatnia cen¢ sprzedazy, aby zapewnié
poréwnywalnos¢ ofert oraz podaé informacje o jego braku/zaprzestaniu
produkceji pod pakietem.

2. Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan ? Prosze poda¢
sposob przeliczenia — do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore ?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka zmiane, ale pod warunkiem, iz wielko§é
zaproponowanego opakowania nie bedzie wigksza, niz dwukrotna wielko$é
opakowania wskazana w formularzu asortymentowo — cenowym.
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W przypadku, gdy ilo§¢ opakowan przeliczona w odniesieniu do zamawianej
ilosci jednostek miar nie jest liczbg calkowity — nalezy podaé¢ to przeliczenie w
zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku (informacja zawarta w
zalaczniku do SWZ pod pakietami).

. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ postaci proponowanych preparatow —
tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie?
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamiang takich postaci leku jak: tabletki
na tabletki powlekane, kapsulki lub drazetki .
W przypadku zamiany postaci leku z tabletek powl. na tabletki nie sprecyzowano
jakiej konkretnie pozycji to dotyczy. Zamawiajacy wyraza na taka zamiang
zgode¢ wylacznie w przypadku ,jesli jest to jedyna dopuszczona do obrotu na
terenie RP postaé¢ danego leku.

. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ postaci proponowanych preparatow —
fiolki na amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie?
Odp.: Zamawiajacy, bez sprecyzowania o jaka konkretnie pozycj¢ chodzi,
dopuszcza jedynie zamian¢: ampulki na fiolki; fiolki na ampulkostrzykawki;
ampulki na ampulkostrzykawki — nie odwrotnie.

. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang¢ wielkosci opakowan ptynéw, syropow,
masci, kreméw itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej] cenowo
(przeliczenie ilosci opakowan miatoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.)

Odp.: Zamawiajacy wyraza na taka zamiane zgod¢ bez podania konkretnej
pozycji wylacznie w przypadku, jesli jest to jedyna dopuszczona do obrotu i
aktualnie dost¢pna na terenie RP posta¢ danego produktu.

. Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
w przypadku wystgpowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk
(tabletek, amputek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku,
gdy wycena innych opakowan lekow spelniajacych wiasciwosci terapeutyczne jest
korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy poda¢ pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?
Odp.: Nalezy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do drugiego miejsca po przecinku,
uwzgledniajac takze odpowiedZz udzielong na pytanie w pkt. 2.

. Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie
MZ ? W sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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Dotyczy informacji o przedmiotowych srodkach dowodowych:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy - w przypadku nieziozenia przez
Wykonawcg przedmiotowych srodkéw dowodowych lub gdy ztozone przedmiotowe
srodki dowodowe okaza si¢ niekompletne - wezwie do ich zlozenia lub uzupetnienia
W wyznaczonym terminie. Zamawiajacy nie okreslit jednoznacznie w SWZ i
ogloszeniu czy przewiduje mozliwo$¢ uzupehienia przedmiotowych srodkow
dowodowych”.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

»W nawigzaniu do ww. Postepowania prosimy o udzielenie jednoznacznych,
precyzyjnych, rzetelnych, wyjasnien i odpowiedzi na zadane pytania. Zgodnie z
wyrokiem KIO z dnia 4 czerwca 2020 r. (sygn. akt KIO 505/20) Zamawiajgcy nie
moze pozostawia¢ pytan Wykonawcy bez merytorycznej odpowiedzi, tj. udzielaé
odpowiedzi: ,,Zgodnie z SIWZ (SWZ)”, poniewaz SWZ nie rozwiewa watpliwoscei
Wykonawcy i moze prowadzi¢ do ztozenia niewaznej oferty. Zamawiajgcy w kazdym
przypadku oswiadczajac "Zgodnie z SWZ", nie udzieli odpowiedzi na pytania, nie
wyjasni tresci SWZ, a jedynie odsyla do niejednoznacznych zapisow SWZ.
Obowigzkiem wykonawcy jest wspoldzialanie z zamawiajacym polegajace na
zadawaniu pytan wyjasniajgcych tres¢ SIWZ (SWZ) (wyrok SN z 5 czerwca 2014 .
sygn. akt CSK 626/13), analogicznym obowigzkiem zamawiajacego jest udzielanie
rzetelnych 1 precyzyjnych wyjasnien.”

Odp.: Zamawiajacy informuje, Ze udziela jednoznacznych, precyzyjnych,
rzetelnych, wyjasnien i odpowiedzi na zadane pytania.

Prosimy o jednoznaczne potwierdzenie czy Zamawiajacy wymaga czy dopuszcza
mozliwosci  przesylania do  Zamawiajacego  ustrukturyzowanych  faktur
elektronicznych za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania. W
przypadku wymogu przesylania faktur poprzez PEF prosimy o dopuszczenie innych
formatow plikéw do importu faktur, tj. np. DATAFARM, KSBLOZ, OSOZ-EDI, WF-
MAG.

Odp.: Zamawiajacy akceptuje oraz dopuszcza faktury w wersji papierowej, jak i
w wersji elektronicznej przesylane na adres e-mail: ksiegowosc@szpital-
zdwola.info

Zadanie 4 pozycja 66: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zlozenie oferty na potas w
postaci kapsulek o przedtuzonym uwalnianiu 315 mg jonéw potasu (600 mg chlorku
potasu) x 100 kapsulek?

Lek Kaldyum ma posta¢ kapsulek o przedtuzonym uwalnianiu.
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Kapsutka zawiera mieszaning jasnoniebieskich i bialych lub prawie bialych peletek
zapewniajacych przedtuzone uwalnianie chlorku potasu.

Po rozpadzie kapsulki, peletki ulegaja rozproszeniu w tresci pokarmowej i stopniowo
uwalniaja substancje czynna w trakcie przechodzenia przez przewod pokarmowy.
Chrom to przed osigganiem nadmiernie wysokiego miejscowego stezenia chlorku
potasu i zmniejsza niepozadane dziatania na przewod pokarmowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom karmionym przez zglebnik poniewaz
zgodnie z ChPL kapsulk¢ mozna otworzy¢ i wymieszac¢ peletki z pokarmem lub
plynem podawanym przez zglgbnik zotadkowy lub jelitowy.

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

Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a wigc przy jego stosowaniu zmniejszone jest
ryzyko dzialan niepozadanych u pacjentow z nietolerancja laktozy.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakiet 14 poz. 14 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie
produktu leczniczego Aminosteril N-Hepa 8% 500ml — roztwér aminokwasow do
zywienia pozajelitowego pacjentow z cigzkg niewydolnoscig watroby?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakiet 14 poz. 20, 22-28, 35, 42 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktéw leczniczych w opakowaniu stojgcym stojacym z dwoma
jalowymi portami r6znej wielkosci ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Dotyczy pakiet 14 poz. 33 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie
produktu leczniczego Geloplasma — roztwoér zmodyfikowanej zelatyny 3% w
opakowaniu worek 500ml ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Dotyczy pakiet 14 poz. 41 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w
ptynu wieloelektrolitowego Optilyte, speiniajgcego najnowsze Polskie Wytyczne
Okolooperacyjnego Leczenia Ptynami opracowane w ramach prac Sekcji Plynoterapii
i Hemostazy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wedlug
ktorych nalezy: stosowac zbilansowane krystaloidy zawierajace w swoim skladzie
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wszystkie jony w stosunku zblizonym do zawartosci w osoczu (zawartosé jonu chloru
ponizej 110mEq/l) oraz osmolarnos$ci w granicach 280-295mosm/1?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Dotyczy pakiet 14 poz. 43 i 44 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie
produktu leczniczego w opakowaniu typu fiolka ?
Odp.: Tak.

Dotyczy pakiet 14 poz. 51 - Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania produktu
leczniczego zawierajgcego zbilansowany zestaw pierwiastkéw sladowych dla
pacjentdw o wadze réwnej lub wyzszej niz 15 kg, charakteryzujacego sie
zmodyfikowang iloscig selenu, manganu i miedzi oraz zawartoscig cynku w ilosci
Smg/dz zgodnie z rekomendacjami ASPEN oraz ESPEN?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Do §1 ust. 5 wzoru umowy: Prosimy o modyfikacje tresci §1 ust. 5, poprzez
skonkretyzowanie  granicznych  wartosci  dla poszczegélnych  pozycji
asortymentowych, jakie Zamawiajacy zamierza zrealizowaé, np. poprzez podanie, ze
zmiany ilosci produktow okreslonych w formularzu asortymentowo — cenowym moga
ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w granicach +/- 20%, przy czym przez takie
sformulowanie Zamawiajacy bedzie rozumial mozliwo$é zamoéwienia o 20%
mniejszych lub o 20% wigkszych ilosci, kazdego z zaméwionych asortymentow.
Aktualna tres¢ §1 ust. 5 wzoru umowy jest na tyle ogélna i nieprecyzyjna, Ze na jej
podstawie wykonawcy nie sa w stanie okresli¢ faktycznej wielkosci przedmiotu
zaméwienia w zakresie jego poszczegolnych pozycji asortymentowych, a tym samym
nie sg w stanie dokona¢ prawidlowej kalkulacji cen na potrzeby skfadanej oferty. Po
pierwsze, wyjasni¢ nalezy, Zze na podstawie art. 433 pkt 4 w zw. art. 99 ust. 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (PZP) powyzszy zapis nalezy
uzna¢ jako postanowienie abuzywne, w spos6b razacy naruszajace rownowage stron i
dajac Zamawiajgcemu uprawnienie do jednostronnego ksztaltowania zasad realizacji
zamdwienia, w szczeg6lnosci poprzez kazdorazowe dowolne ograniczenia wielkosci
zamOwienia w zakresie poszczegdlnych pozycji asortymentowych. Skoro bowiem,
tres¢ przywolanego art. 433 pkt 4 moéwi wprost, ze ,projektowane postanowienia
umowy nie mogg przewidywa¢ mozliwosci ograniczenia zakresu zaméwienia przez
Zamawiajacego bez wskazania minimalnej wartosci lub wielkosci $wiadczenia stron”,
to Zamawiajgcy jest zobowigzany do okreslenia tych minimalnych warto$é w
sporzagdzonym przez siebie opisie przedmiotu zamdéwienia. Po drugie, zamawiajacy
przyznajac sobie uprawnienie do zamawiania ilosci wickszych niz okreslone w opisie
przedmiotu zaméwienia, a nastgpnie w umowie przetargowej, bez wzgledu na
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zastosowane nazewnictwo, zastrzega sobie de facto prawo opcji. Zgodnie z regulacjg
art. 441 ust. 1 oraz ust. 2 PZP, aby skutecznie zastrzec prawo opcji, Zamawiajacy
bezwzglednie zobowigzany jest opisa¢ je w postaci zrozumialych, precyzyjnych i
jednoznacznych postanowien, a tym samym spelni¢ lacznie trzy wskazane przez
ustawodawce przestanki: okresli¢ rodzaj i maksymalng wielko$¢ opcji oraz okresli¢
okolicznosci skorzystania z niej, a przy tym nie moze za pomocg opcji doprowadzi¢
do modyfikacji ogélnego charakteru umowy. Sposrod wyzej wymienionych
warunkow, Zamawiajacy szczegolnie zaniedbal obowigzek ustalenia gdrnej granicy
wprowadzonego prawa opcji, pozostawiajagc w tym zakresie sobie (i tylko sobie)
zupelng dowolnos¢. Biorac wiec pod uwage dosadne brzmienie ust. 2 (art. 441 PZP),
nawet jesli Zamawiajacy, w trakcie realizacji umowy przetargowej, podejmie probe
skorzystania z tak dalece niedookreslonego i nieprawidlowo skonstruowanego prawa
opcji, to taka czynnos$¢, jako dokonana z naruszeniem art. 441 ust. 1 podlegala bedzie
uniewaznieniu, a Wykonawca nie bedzie miat zadnego obowigzku zrealizowania jej.
Odp.: Zamawiajacy dokonuje zmian § 1 ust. 5 wzorow umowy, ktéry otrzymuje
nast¢pujace brzmienie:

wZamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonywania przesuni¢é ilosciowych
pomi¢dzy  poszczegélnymi  pozycjami  asortymentowymi w  ramach
poszczegolnych pakietow bez zmiany wartosci umowy ogoélem, przy
niezmienionej cenie jednostkowej asortymentu, w zaleznosci od potrzeb, z
zastrzezeniem, Ze zmiana przesuni¢¢ pomigdzy poszezegélnymi pozycjami
asortymentowymi nie bedzie przekraczala 20%. Przez zmiane przesunigé
pomi¢dzy poszezegélnymi pozycjami Zamawiajacy rozumie zaréwno mozliwosé
zmniejszenia, jak i zwi¢kszenia ilosci danej pozycji asortymentu o 20%.”

Do §7 ust. 15 pkt 5) wzoru umowy prosimy o dodanie stéw: ,,przy czym zgode na
przedhuzenie okresu obowigzywania umowy musi wyrazi¢ Wykonawca.”.

Odp.: Zamawiajacy dokonuje zmiany §7 ust. 15 pkt 5 wzoru umowy, ktéry
utrzymuje nast¢pujace brzmienie:

»przediuzenia terminu obowiazywania umowy ponad czas okreslony w § 12 ust.1,
w przypadKku niezrealizowania dostaw asortymentu okreslonego w zalaczniku nr
1 do umowy, w terminie okreslonym w § 12, limicie cenowym wynikajacym z § 6
ust. 3 umowy. Okres ten zostanie wydluzony maksymalnie do czasu osiggniecia
wartosci objetych umowa, jednak nie dluzej niz do 48 miesiecy od dnia
podpisania umowy, 2z zastrzezeniem, ze zgod¢ na przedluzenie terminu
obowiazywania umowy musi wyrazi¢ Wykonawca.”
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Czy w stosunku do Zamawiajacego na chwile obecnag aktualizujg si¢ przestanki
.niewyplacalnosci” oraz ,,zagrozenia niewyplacalnoscia” 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 upadiosciowe (Dz.U.60.535 z pozn. zm.)? Czy
wedlug wiedzy Zamawiajacego w/w przestanki stana si¢ aktualne w okresie od chwili
obecnej do zakoniczenia umowy zawartej na skutek niniejszego postepowania?

Odp.: Zamawiajacy oswiadcza, ze wobec Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego Spélki z ograniczong odpowiedzialnoscia nie zaistnialy przeslanki
»hiewyplacalnosci” oraz ,zagrozenia niewyplacalno$cia” w rozumieniu art. 6
ustawy z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne oraz art. 10 ustawy z dn.
28.02.2003 r. — Prawo upadlo$ciowe. Jednoczeénie przy zachowaniu nalezytej
starannoSci oraz wiedzy Zamawiajacego, przedmiotowe przeslanki nie
aktualizuja si¢ od chwili zawarcia umowy do jej zakonczenia.

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na ustanowienie ze swojej strony zabezpieczen
cywilnoprawnych prawidlowego wykonania umowy przetargowej, w jednej z
nastgpujgcych postaci: - o$wiadczenia o poddaniu si¢ egzekucji wprost w trybie art.
777 §1 pkt 5 Kodeksu postepowania cywilnego - cesji na zabezpieczenie w
Narodowym Funduszu Zdrowia; Celem wyjasnienia powyzszego zapytania zwracamy
uwage na ogromne ryzyko Wykonawcy zwigzane z potencjalnym ogloszeniem
postgpowania restrukturyzacyjnego lub upadlosciowego wobec Zamawiajacego,
polegajace m.in. na niemozliwosci odzyskania (w catosci lub w czgsci) naleznosci
objgtych masg sanacyjna. W razie odmownej odpowiedzi, prosimy o jej uzasadnienie i
wskazanie, czy w toku trwania umowy przetargowej Zamawiajacy zamierza korzysta¢
z narzedzi przewidzianych w ustawie z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U.2015.978 z pdzn. zm.) i ustawie z dn. 28.02.2003r. — Prawo upadlosciowe
(Dz.U.60.535 z p6zn. zm.).

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ustanowienie zabezpieczen
cywilnoprawnych. Nalezy zastrzec, ze wedlug wiedzy Zamawiajacego nie ma
zagrozenia ogloszenia post¢powania restrukturyzacyjnego lub upadlosciowego, a
stanowisko Wykonawey o ogromnym ryzyku jest nieuzasadnione. Przy
zachowaniu nalezytej starannosci oraz wiedzy Zamawiajgcego, Zamawiajacy nie
zamierza korzystaé z narzedzi przewidzianych w ustawie z dnia 1 stycznia 2016 r.
— Prawo restrukturyzacyjne i ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo
upadlosciowe.

Czy Zamawiajgcy w zadaniu nr 15 pozycji 9 dopusci preparat typu Velox Spray,
gotowy do uzycia $rodek na bazie alkoholu, przeznaczony do szybkiej dezynfekcji i
mycia powierzchni? Sktad: etanol, 2-propanol. Laczna zawartosé alkoholu do 70%.
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Bez zawartosci dodatkowych substancji (aminy, QAV, aldehydu, fenolu). Polecany do
dezynfekcji matych powierzchni: 10zek, foteli, aparatury medycznej, szafek, blatow
oraz innych trudnodostgpnych powierzchni. Zalecany do dezynfekcji powierzchni
majgcych kontakt z Zzywnoscia oraz koncéwek stomatologicznych, wyciskow
silikonowych. Produkt posiadajacy pozytywna opini¢ producenta sprzetu medycznego
Famed w zakresie tolerancji materialowej na tworzywo ABS i materialy obiciowe.
Posiadajacy pozytywnag opini¢ CZD. Spektrum bojcze potwierdzone badaniami z
obszaru medycznego: B (MRSA), F (C.albicans), Tbc (M.terrae), wirusy otoczkowe
(HIV, HBV, HCV, HSV, Vaccinia, SARS-Cov-2, wirus grypy, Ebola), Rota, Noro w
czasie od 30 sekund do 1 minuty. Dostepny w dwodch wersjach zapachowych: neutral i
teatonic. Produkt o podwdjnej rejestracji: wyrdb medyczny oraz produkt biobojczy.
Op. 11 ze spryskiwaczem.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogow okreslonych w SWZ.

Czy Zamawiajagcy w pakiecie nr 15 pozycji nr 9 wymaga zaoferowania preparatu o
podwdjnej rejestracji — wyrob medyczny oraz produkt biobojczy, dzieki czemu
produkt bedzie bezpieczny do uzycia na powierzchniach majgcych kontakt z
Zywnoscia?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 17 pozycji nr 1 dopusci preparat typu Viruton Extra,
koncentrat do mycia i dezynfekcji narzedzi przeznaczony do jednoczesnego mycia i
dezynfekcji manualnej oraz w myjkach ultradzwiekowych? Do dezynfekeji
instrumentéw chirurgicznych i rotacyjnych. Aktywnos$¢ roztworu roboczego 14 dni.
Sklad: amina, czwartorzedowe zwigzki amonowe, enzym - proteaza, inhibitor korozji.
Spektrum i czas dziatania: B, F, V (HBV, HIV, HCV, Vaccinia, BVDV, SARS-Cov-2,
Herpes simplex, wirus grypy A, B, C, Ebola, Adeno), Tbc - 0,5% w 15 min., Polio
0,5% w 30 min. Op. 11 z dozownikiem.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogéw okreslonych w SWZ,

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 2 dopusci preparat typu Viruton Extra,
koncentrat do mycia 1 dezynfekcji narzedzi przeznaczony do jednoczesnego mycia i
dezynfekcji manualnej oraz w myjkach ultradzwigkowych? Do dezynfekcji
instrumentow chirurgicznych i rotacyjnych. Aktywnos¢ roztworu roboczego 14 dni.
Sklad: amina, czwartorzedowe zwigzki amonowe, enzym - proteaza, inhibitor korozji.
Spektrum i czas dziatania: B, F, V (HBV, HIV, HCV, Vaccinia, BVDV, SARS-Cov-2,
Herpes simplex, wirus grypy A, B, C, Ebola, Adeno), Tbc - 0,5% w 15 min., Polio
0,5% w 30 min. Op. 51.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogoéw okreslonych w SWZ.
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Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 7 dopusci preparat typu Velox Spray,
gotowy do uzycia S$rodek na bazie alkoholu, przeznaczony do szybkiej dezynfekcji i
mycia powierzchni? Skiad: etanol, 2-propanol. Laczna zawartosé alkoholu do 70%.
Bez zawartosci dodatkowych substancji (aminy, QAV, aldehydu, fenolu). Polecany do
dezynfekeji malych powierzchni: 16zek, foteli, aparatury medycznej, szafek, blatow
oraz innych trudnodostepnych powierzchni. Zalecany do dezynfekcji powierzchni
majacych kontakt z Zzywnoscia oraz koncéwek stomatologicznych, wyciskow
silikonowych. Produkt posiadajacy pozytywna opinie producenta sprzetu medycznego
Famed w zakresie tolerancji materialowej na tworzywo ABS i materialy obiciowe.
Posiadajacy pozytywng opinie CZD. Spektrum bojcze potwierdzone badaniami z
obszaru medycznego: B (MRSA), F (C.albicans), Thc (M.terrae), wirusy otoczkowe
(HIV, HBV, HCV, HSV, Vaccinia, SARS-Cov-2, wirus grypy, Ebola), Rota, Noro w
czasie od 30 sekund do 1 minuty. Dostgpny w dwéch wersjach zapachowych: neutral i
teatonic. Produkt o podwojnej rejestracji: wyréb medyczny oraz produkt biobojczy.
Op. 11 ze spryskiwaczem.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogéw okreslonych w SWZ.

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 8 dopusci preparat typu Velox Spray,
gotowy do uzycia Srodek na bazie alkoholu, przeznaczony do szybkiej dezynfekcji i
mycia powierzchni? Sklad: etanol, 2-propanol. Laczna zawartosé alkoholu do 70%.
Bez zawartosci dodatkowych substancji (aminy, QAV, aldehydu, fenolu). Polecany do
dezynfekcji matych powierzchni: 16zek, foteli, aparatury medycznej, szafek, blatow
oraz innych trudnodostepnych powierzchni. Zalecany do dezynfekcji powierzchni
majacych kontakt z Zzywnoscia oraz koncéwek stomatologicznych, wyciskow
silikonowych. Produkt posiadajacy pozytywna opinie producenta sprzetu medycznego
Famed w zakresie tolerancji materialowej na tworzywo ABS i materialy obiciowe.
Posiadajacy pozytywna opini¢ CZD. Spektrum béjcze potwierdzone badaniami z
obszaru medycznego: B (MRSA), F (C.albicans), Tbe (M.terrae), wirusy otoczkowe
(HIV, HBV, HCV, HSV, Vaccinia, SARS-Cov-2, wirus grypy, Ebola), Rota, Noro w
czasie od 30 sekund do 1 minuty. Dostgpny w dwéch wersjach zapachowych: neutral i
teatonic. Produkt o podwdjnej rejestracji: wyrdb medyczny oraz produkt biobdjczy.
Op. 5L

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogéw okreslonych w SWZ.

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 10 dopusci preparat typu Velox Foam
Extra, gotowg do uzycia pianka do mycia i dezynfekcji delikatnych powierzchni
wrazliwych na dzialanie alkoholi? Do stosowania na powierzchniach sprzetu
medycznego ze szkla, porcelany, metalu, gumy, tworzyw sztucznych oraz szkla
akrylowego a takze do powierzchni majacej kontakt z zywnoscig. Sktad: N-(3-
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aminopropylo)-N-dodecylopropano-1,3—diamina,  poli(oksy-1,2-etanodilo),.alfa.-[2-
(didecylmetyloamino)etylo]-.omega.-hydroksy-,propanian(sél). Spektrum 1 czas
dziatania: B, MRSA, F, Tbc, V (HBV, HIV, HCV, BVDV, SARS-Cov-2, Vaccinia,
Herpes simplex, Ebola) w 5 min. Op. 11 ze spryskiwaczem. Wykonawca zobowigzuje
si¢ do przeliczenia odpowiedniej ilosci opakowan, zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogow okreslonych w SWZ.,

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 14 dopusci preparat typu Velodes Silk,
plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak zawierajacy w 100 g: 63,7 g
etanolu 1 6,3 g propan-2-olu? Zawierajacy gliceryng. Spektrum bdjcze: B (w tym
MRSA), F (C.albicans), Tbc (M.terrae), V (Vaccinia, HIV, HBV, HCV, SARS-Cov-2,
BVDV, rota noro) - do 60 sekund. Dezynfekcja higieniczna wg. EN 1500: 2x1,5ml w
czasie 2x15 sekund. Dezynfekcja chirurgiczna wg EN 12791: 2 x 3 ml przez 2 x 90
sekund. Produkt zarejestrowany jako produkt biobdjczy oraz wyréb medyczny. Moze
by¢ stosowany takze do dezynfekcji powierzchni, w tym powierzchni wyrobow
medycznych. Opakowanie 500 ml pasujace do dozownikéw tokciowych Dermados.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogow okreslonych w SWZ.,

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 15 dopusci preparat typu Velodes Silk,
plyn do higienicznej 1 chirurgicznej dezynfekcji rgk zawierajgcy w 100 g: 63,7 g
etanolu 1 6,3 g propan-2-olu? Zawierajgcy gliceryng. Spektrum bojcze: B (w tym
MRSA), F (C.albicans), Tbc (M.terrae), V (Vaccinia, HIV, HBV, HCV, SARS-Cov-2,
BVDYV, rota noro) - do 60 sekund. Dezynfekcja higieniczna wg. EN 1500: 2x1,5ml w
czasie 2x15 sekund. Dezynfekcja chirurgiczna wg EN 12791: 2 x 3 ml przez 2 x 90
sekund. Produkt zarejestrowany jako produkt biobojczy oraz wyrdb medyczny. Moze
by¢ stosowany takze do dezynfekcji powierzchni, w tym powierzchni wyrobow
medycznych. Opakowanie 5000 ml.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogow okreslonych w SWZ,

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 21 dopusci preparat typu Velox Wipes
NA, gotowe do uzycia chusteczki do mycia i dezynfekcji delikatnych powierzchni
wrazliwych na dzialanie alkoholi? Do dezynfekcji powierzchni sprzetu medycznego z
tworzyw sztucznych, szkla akrylowego, stali szlachetnej, metalu, aluminium, gumy,
porcelany. Do dezynfekcji aparatury medycznej, sprzetu rehabilitacyjnego, foteli
zabiegowych, inkubatoréw, glowic USG i lamp. Sklad: N-(3-aminopropylo)-N-
dodecylopropano-1,3-diamina, poli(oksy-1,2-etanodilo),.alfa.-[2-
(didecylmetyloamino) etylo]-omega.-hydroksy-,propanian(s6l). Spektrum i czas
dzialania: B, MRSA, F, Tbc, V (HBV, HIV, HCV, BVDV, SARS-Cov-2, wirus grypy,

10
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Vaccinia, Herpes simplex, Ebola) do 5 min. Rozmiar min. 13 x 20 ¢cm. Chusteczki
przebadane zgodnie z normg EN 16615. Opakowanie 100 szt. pojemnik, posiadajace
mozliwos¢ wymiany wkiadow.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogow okreslonych w SWZ.,

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 22 dopusci preparat typu Velox Duo
Wipes, chusteczki do mycia i dezynfekcji matych powierzchni i sprzg¢tu medycznego,
przeznaczone takze do dezynfekcji powierzchni majacych kontakt z zywnosci? Skiad:
etanol, propan-2-ol, bez zawarto$ci dodatkowych substancji aktywnych. Zalecane do
dezynfekcji sprzgtu medycznego: 10zek, foteli zabiegowych, aparatury medycznej i
operacyjnej oraz wszelkich powierzchni niewrazliwych na dziatanie alkoholu.
Spektrum dziatania zgodnie z EN 14885: B, MRSA, F (C.albicans), Tbe, V (HIV,
HBV, HCV, HSV, SARS-Cov-2, Rota, Noro, BVDV) w czasie do 60 sekund przy
wysokim obcigzeniu organicznym. Wymagane badania zgodnie z EN 16615.
Chusteczki o wymiarach 13x20 cm, gramatura 23g/cm2. Produkt posiada badania
dermatologiczne. Wymagana podwdjna rejestracja: wyréb medyczny oraz produkt
biobdjezy. Opakowanie: wiaderko 100 szt, posiadajace mozliwosé wymiany wkiadow.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogoéw okreslonych w SWZ.,

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 pozycji nr 22 dopusci preparat typu Velox Duo
Wipes, chusteczki do mycia i dezynfekeji matych powierzchni i sprzetu medycznego,
przeznaczone takze do dezynfekcji powierzchni majacych kontakt z zywnosci?. Skiad:
etanol, propan-2-ol, bez zawartosci dodatkowych substancji aktywnych. Zalecane do
dezynfekcji sprzgtu medycznego: 16zek, foteli zabiegowych, aparatury medycznej i
operacyjnej oraz wszelkich powierzchni niewrazliwych na dzialanie alkoholu.
Spektrum dzialania zgodnie z EN 14885: B, MRSA, F (C.albicans), Tbe, V (HIV,
HBV, HCV, HSV, SARS-Cov-2, Rota, Noro, BVDV) w czasie do 60 sekund przy
wysokim obciazeniu organicznym. Wymagane badania zgodnie z EN 16615,
Chusteczki o wymiarach 13x20 cm, gramatura 23g/cm2. Produkt posiada badania
dermatologiczne. Wymagana podwdjna rejestracja: wyr6b medyczny oraz produkt
biobdjczy. Opakowanie: flowpack 50 szt., Wykonawca zobowigzuje si¢ do
przeliczenia odpowiedniej ilosci opakowan, zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale po spelnieniu wymogéw okreslonych w SWZ.

Dotyczy opisu przedmiotéw zamdéwienia w pakiecie 1, poz. 8 w przedmiotowym
postgpowaniu:  Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie zasypki ZinoDr.
konfekcjonowanej 100g/op., oraz przeliczenie na odpowiednia ilogé opakowan?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

11
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Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany
lub jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku rownowaznego, ktérym
mozna by byto go zastapi¢ czy nalezy wyceni¢ ten lek podajac ostatnig ceng sprzedazy
oraz uwage o jego braku?

Odp.: Jesli nie ma innego leku réwnowaznego, ktéorym mozna by bylo go
zastapi€, nalezy wyceni¢ ten lek, podajac ostatnia cen¢ sprzedazy, aby zapewnié
poréwnywalnos¢ ofert oraz podaé¢ uwage o jego braku pod pakietem.

Czy mozna wyceni¢ leki w opakowaniu innej wielkosci niz Zzadana przez
Zmawiajacego, a ilos¢ opakowan odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byla
zgodna z SIWZ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka zmiang, ale pod warunkiem, iz wielkos¢
zaproponowanego opakowania nie bedzie wi¢gksza niz maksymalnie do dwéch
razy.

Ilo$¢ opakowan nalezy odpowiednio przeliczy¢, aby liczba sztuk byla zgodna z
SWZ.

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
w przypadku wystgpowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk
(tabletek, ampulek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawac pelne
ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc
po przecinku)?

Odp.: W przypadku ,gdy ilo$¢ opakowan przeliczona w odniesieniu do
zamawianej iloSci jednostek miar nie jest liczba calkowita — nalezy podaé to
przeliczenie w zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku (informacja
zawarta w zalaczniku do SWZ pod pakietami).

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rozne postaci leku, pod tg sama
nazwg mi¢dzynarodowa, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiang¢ w przedmiocie
zamdOwienia wystepujacej postaci doustnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.:
tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drazetki, tabletki o przedluzonym uwalnianiu-
tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamiang¢ takich postaci leku jak: tabletki
na tabletki powlekane, kapsulki lub drazetki oraz tabletki o przedluzonym
uwalnianiu na tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie.

W przypadku zamiany postaci leku z tabletek powl. na tabletki nie sprecyzowano
jakiej konkretnie pozycji to dotyczy. Zamawiajacy wyraza na taka zamiang

12
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zgod¢ wylgcznie w przypadku, jesli jest to jedyna dopuszczona do obrotu i
aktualnie dost¢pna na terenie RP postaé danego leku.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta sama
nazwg migdzynarodows, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie
zamowienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania
np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz ampulki-pojemniki, flakony-butelki, pojemniki-
Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy, bez sprecyzowania o jaka konkretnie pozycje chodzi,
dopuszcza jedynie zamiang¢: ampulki na fiolki; fiolki na ampulkostrzykawki;
ampulki na ampulkostrzykawki (nie odwrotnie) oraz ampulki na pojemniki (i
odwrotnie), flakony na butelki - w przypadku plynéw infuzyjnych wymagane jest
zgodnie z SWZ opakowanie stojace z dwoma jednakowymi plaskimi portami .
Zamawiajacy wyraza na taky zamiane zgode wylacznie w przypadku, jesli jest to
jedyna dopuszczona do obrotu i aktualnie dost¢pna na terenie RP posta¢ danego
leku.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 70. Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x
48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym
przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest korzystna dla
zamawiajgcego?,

Odp.: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 70. Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x
48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?
Odp.: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 89. Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga
wyceny Parafiny zarejestrowanej jako produkt leczniczy czy jako surowiec
farmaceutyczny?

Odp.: Zamawiajacy wymaga Parafiny zarejestrowanej jako produkt leczniczy.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 109. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu
Terlipressini acetas EVER Phar,0,2mg/ml;5ml,inj,5f. Pozwoli to ztozyc korzystniejsza
oferte.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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Dotyczy pakietu nr 1 poz. 108. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Silimax,
70 mg, kaps.twarde, 36 szt ?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 13.

(1.) Czy Zamawiajagcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadal stabilno$¢ po
rozpuszezeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji
dozylnej?

Odp.: Tak.

(2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadal mozliwosé¢
przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu
oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 14. Proszg¢ o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie
handlowej Uman Big 180j.m./ml.
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 5 i 6. Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki w poz. 51 6
pochodzily od jednego producenta?
Odp.: Tak.

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 63. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt
byl przechowywany w temperaturze pokojowe] w zwigzku z tym, Zze na rynku
polskim zarejestrowane i dostgpne sa produkty, ktore mogg by¢ przechowywane poza
lodowka?"Czy zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatow odjednego
producenta?
Odp.: Tak.

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 55. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12
mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 2 opakowan?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem, Ze jest to obecnie jedyna
dopuszczona do obrotu na terenie RP i aktualnie dostepna ilo§¢ dawek preparatu
opisanego w SWZ w jednym opakowaniu.
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Dotyczy pakietu nr 4 poz. 45. Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Jest
to preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ i sg problemy z
jego dostepnoscia.

Odp.: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy ma tego Swiadomosé.

Dotyczy pakietu nr 7 poz. 65. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu
Metronidazol 0.5% ,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim
przeliczeniem ilosci opakowan?/W zwigzku z tym, ze Zamawiajacy wymaga
zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje
zaoferowania produktu leczniczego w postaci farmaceutycznej ,.roztwér do infuzji”,
do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest jedynym bezpiecznym
sposobem podania metronidazolu dozylnego zardwno u dorostych i dzieci zgodnie z
wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktdra jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi  w  procedurach  unijnych postaciami  farmaceutycznymi
metronidazolu do podania dozylnego?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 7 poz. 25. Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zmiane opakowania
dopusci wyceng preparatu 100 g z odpowiednim przeliczeniem?

Odp.: Pod t3 pozycja znajduje si¢ preparat w postaci iniekcji, a wiec takie
przeliczenie nie moze odnosi¢ si¢ do tej pozycji.

Zamawiajacy w pkt 2 odpowiedzial natomiast, iz dopuszcza zmiane wielkosci
opakowania, ale pod warunkiem, iz wielko$¢ zaproponowanego opakowania nie
be¢dzie wigksza, niz dwukrotna wielko$¢ opakowania wskazana w formularzu
asortymentowo — cenowym.

Ilos¢ opakowan i wyceng nalezy odpowiednio przeliczy¢ - zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 7 poz. 70, 71. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany
produkt byl przechowywany w temperaturze pokojowej w zwigzku z tym, Ze na
rynku polskim zarejestrowane i dostgpne sa produkty, ktére moga byé
przechowywane poza lodowka?” Czy zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatow
od jednego producenta?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga (1). Zamawiajacy natomiast
wymaga, aby obydwa preparaty pochodzily od tego samego producenta (2).

Dotyczy pakietu nr 7 poz. 50. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu

rownowaznego Lidocaine 1% ,10mg/ml;20ml,rozt.d/wst., Samp?
Odp.: Zgodnie z SWZ.
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Dotyczy pakietu nr 7 poz. 51. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu
rownowaznego Lidocaine 2%,20mg/ml;20ml rozt.d/wstrz., 5amp?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 10 poz. 19. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadal stabilnosé
gotowego roztworu do infuzji 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 i 8 godzin w temp. 2-
8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 10 poz. 20. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescia
Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadal stabilno$é
gotowego 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?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 11 w poz45 mozna wyceni¢ Test Hepy Urease, do
wykryw.Helicobacter pylori, 100 szt?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 11 poz. 44. W zwiazku z problemami z dostepnoscig prosimy o
wydzielenie lub wykreslenie pozycji pakietu.
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy w pakiecie 1 w poz.13 mozna wycenié lek w postaci proszku?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 1 w poz.23 mozna wycenic lek w postaci fiolek, poniewaz taki jest
dostepny na rynku?
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy w pakiecie 1 w poz.64 mozna wycenic LactoDr, kapsutki?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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Czy w pakiecie 1 w poz.108 mozna wycenic Sylimarol 70 mg, 70 mg, tabl.draz., 30
szt?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 1 w poz.119 mozna wyceni¢ Masé pieciornikowa zlozona, (Ziaja),
20g?
Odp.: Zamawiajjcy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 1 w poz123 mozna wyceni¢c Wapno sodowane,absorbent
C02,7600064-5, 5 kg?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 3 w poz.5 mozna wyceni¢ Propofol 1% MCT/LCT Fresenius,
50ml,emuls.do wstrz,inf.,1fiol?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy mozna wycenia¢ leki dopuszczone na jednorazowe pozwolenie Ministra Zdrowia?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwo$é, w przypadku braku preparatow
rownowaznych zarejestrowanych w RP.

Czy w pakiecie 4 w poz.12 mozna wycenic lek w postaci amp., poniewaz taki jest
dostepny w sprzedazy?

Odp.: Tak.

Czy w pakiecie 4 w poz.66 mozna wyceni¢ Potazek, kaps.o zmod.uwaln., 100 szt?

Odp.: Zgodnie z SWZ. Mozna wyceni¢, ale np. Potazek Max , kapsulki o
przedluzonym uwalnianiu, co bedzie zgodne z opisem w SWZ.

Czy w pakiecie 7 w poz.75 mozna wycenic lek w postaci emulsji - Kanavit, 10 mg/ml;
1 ml, emuls.do wstrz., 5 amp,(Zg.MZ)?
Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga..

Czy w pakiecie 9 w poz.14 mozna wyceni¢ Matrifen, 25 mcg/h, plast.,syst.transderm.,

5 szt?
Odp.: Zamawiajjcy dopuszcza, ale nie wymaga.
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Czy w pakiecie 9 w poz.15 mozna wyceni¢ Matrifen, 50 mcg/h, plast.,syst.transderm.,
5 szt?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 9 w poz.16 mozna wyceni¢ Matrifen, 75 mcg/h, plast.,syst.transderm.,
5 szt?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 9 w poz.l7 mozna wyceni¢ Matrifen, 100 mcg/h,
plast.,syst.transderm., 5 szt?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 10 w poz.22 mozna wyceni¢ Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps., 50 szt?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 10 w poz.28 mozna wycenic lek w postaci tabletek?
Odp.: Zamawiajycy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy w pakiecie 11 w poz.15 ze wzgledu na brak produkcji, mozna wycenic
Hydroxyzinum, 10 mg/5ml, syrop, 250 g?
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

Proszg¢ o podanie ilosci sztuk w opakowaniu dla poz.44 z pakietu 4 oraz dla poz.34 i
37 z pakietu 11.

Odp.: Pakiet 4 poz. 44 — 50 sztuk w opakowaniu.

Pakiet 11 poz. 34 — 5 sztuk w opakowaniu, poz. 37 — 10 sztuk w opakowaniu.

Czy Zamawiajacy oczekuje aby w pakiecie 14 pozycjach nr 43 i 44 lek Paracetamol
zostal zaoferowany jako lek gotowy do podania w opakowaniach plastikowych
wykonanych z PP lub PE? Leki konfekcjonowane w tego typu opakowaniach
umozliwiajg podaz za pomoca przyrzadu IS bez koniecznosci jego odpowietrzania ?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania
lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie
ostatniej ceny i informacji pod pakietem ?

Odp. Jesli nie ma innego leku réwnowaznego, ktorym mozna by bylo go zastapic,
nalezy wyceni¢ ten lek, podajac ostatnia cene sprzedazy, aby zapewni¢
porownywalnos¢ ofert oraz podaé uwage o jego braku pod pakietem.
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmiane postaci proponowanych preparatow —
tabletki na tabletki powlekane, tabletki dojelitowe, kapsulki, drazetki i odwrotnie ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zamiang takich postaci leku jak: tabletki na
tabletki powlekane lub dojelitowe (nie odwrotnie), kapsulki lub drazetki i
odwrotnie. W przypadku zamiany postaci leku z tabletek powl. lub dojelitowych
na tabletki nie sprecyzowano jakiej konkretnie pozycji to dotyczy.

Zamawiajgcy wyraza na taka zamiang zgod¢ wylacznie w przypadku, jesli jest to
jedyna dopuszczona do obrotu i aktualnie dost¢pna na terenie RP postaé danego
leku.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow —
fiolki na ampulki i odwrotnie ?

Odp. Zamawiajacy, bez sprecyzowania o jaka konkretnie pozycje chodzi,
dopuszcza jedynie zamiang¢: ampulki na fiolki — nie odwrotnie.

Zamawiajacy wyraza na taka zamiane zgod¢ wylacznie w przypadku, jesli jest to
jedyna dopuszczona do obrotu i aktualnie dost¢pna na terenie RP postaé danego
leku.

Czy Zamawiajacy w pakiecie 6 dopusci zaoferowanie leku w opakowaniu typu
butelka?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy Zamawiajacy wymaga pakiecie nr 7 w pozycjach 56 i 57 leku Pyralgin ktory
mozna laczy¢ w jednej strzykawce z pozycjg 92 ?
Odp. Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 7 w pozycji 95 wyrazi zgode na zaoferowanie leku
STAVERAN 40 mg 20 tabl. powlekane ?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 7 w pozycji 48 wyrazi zgode na zaoferowanie leku
IBUFEN BABY 125 mg S szt. Czopki doodbytnicze ?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 14 w pozycji 1 wyrazi zgode na zaoferowanie leku

AMIKACIN 10 mg/ml butelka 100ml roztwor do infuzji ?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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88. Prosz¢ o doprecyzowanie jak Wykonawca powinien przeliczy¢ ilos¢ amp., fiol. ,tabl.,

itd. na opakowania handlowe, do dwoch miejsc po przecinku czy do pelnych
opakowan w gore ?
Odp. W przypadku, gdy ilo§¢ opakowan przeliczona w odniesieniu do
zamawianej ilosci jednostek miar nie jest liczba calkowitq — nalezy podaé to
przeliczenie w zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku (informacja
zawarta w zalaczniku do SWZ pod pakietami).

Informujemy, ze stanowisko Zamawiajgcego zostato rozestane do wszystkich wykonawcow,
ktorym przekazano SWZ i jest wigzace dla wszystkich uczestnikow postepowania.

Matgordata Majer
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