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WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE TRESCI SIWZ

Sprawa dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na , dostawe produktéw farmaceutycznych, ptynéw infuzyjnych, $rodkow kontrastowych, produktow Zywienia
dojelitowego i pozajelitowego oraz produktéw dietetycznych”.

W odpowiedzi na otrzymane zapytania, dotyczace postgpowania o udzielenie zamdwienia
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa produktéw
farmaceutycznych, plynéw infuzyjnych, $rodkéw kontrastowych, produktéw Zywienia dojelifowego i
pozajelitowego oraz produktow dietetycznych, zawartych w pi$mie Wykonawcy przestanych w dniach
03.07.2017 - 10.07.2017, Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.) udziela nastepujacych wyjasnien:

Zestaw pytan nr 1 z dnia 03.07.2017r. :

Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem c¢zy Zamawiajgcy w postgpowaniu przetargowym
SPZOZ_NT/DZP/PN/05/17, w pakiecie (zadaniu) Pakiet 1, w pozycji 64 dotyczacej ,Dicoflor krople 5 ml”
dopuszcza mozliwo$é zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin krople 5 ml producenta
Novascon Pharmaceuticals? W zatgczniku specyfikacja preparatu i jego najwazniejsze cechy.
Pozwoli to naszej firmie zfozy¢ -poprzez wspdipracujgce z nami hurtownie- konkurencyjng oferte, a
Zamawiajgcemu mozliwo$¢é wyboru najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, sposréd wigkszej liczby
Wykonawcow.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopusci preparat rownowazny.

Zestaw pytan nr 2 z dnia 04.07.2017r. :
Dotyczy: SPZOZ_NT/DZP/PN/05/17, Pakiet 15, ilo§¢ pozyciji 110, pozycja 36

Czy Zamawiajgcy dopusci produkt Citra-Flow™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci amputko-
strzykawki x 3ml (objetos¢ 10ml) zgodna z Rekomendacjg obstugi portu dozylnego stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznosci dostepu naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej brak dziatan
niepozadanych do przeptukiwania dostepu naczyniowego zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie
przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Maksymalne cisnienie dla amputko-
strzykawki wynosi 1,37 bara co chroni wszystkie cewniki dializacyjne oraz cewniki w portach dozylnych przed
uszkodzeniem. Opakowanie zawiera pojedynczo pakowane amputko-strzykawki w ilosci 100 sztuk z
przeliczeniem zamawianej ilosci. Uzasadnieniem ekonomicznym proponowanego leku jest fakt, ze personel
medyczny ma gotowy produkt, aseptycznie zamknigty i nie ma potrzeby posiadania dodatkowo strzykawek
oraz igiet do nabierania produktu z fiolki.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 36 z Pakietu nr 15 i stworzy osobny pakiet?

Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiajacemu mozliwosci na skfadania ofert konkurencyjnych co przetozy sie
na efektywne zarzadzanie $rodkami publicznymi.
Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajgcy dopuszcza preparat Citra-Flow pod warunkiem mozliwosci zakupu mniejszych
opakowan niz sto sztuk. ( takie zakupy bytyby nieadekwatne do potrzeb placéwki).
Zamawiajacy nie wydziela ww pozycji z Pakietu.
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Zestaw pytan nr 3 z dnia 04.07.2017r. :

Dotyczy: SPZOZ_NT/DZP/PN/05/17 pakiet 15 pozycja 36 termin sktadania ofert: 07.08.2017
1. Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci bezigtowej
amputki x 5ml z przeliczeniem zamawianej iloéci z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos¢
potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajgc krwawienia (pacjenci z
HIT), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy dopuszcza produkt Citra-Lock™ (cytrynian sodu) w stezeniu 4% w postaci
bezigtowej amputki x 5ml.

2. Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem
zamawianej ilosci? Szczegotowe informacje o produkcie w zatgczeniu.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy dopuszcza opakowanie a 20 sztuk z przeliczeniem ilosci.

Zestaw pytan nr 4 z dnia 04.07.2017r. :
Dotyczy:SPZOZ_NT/DZP/PN/05/17 pakiet 1 pozycja 108 termin sktadania ofert: 07.08.2017

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do postgpowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o wymiarach 5 cm x
5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy,wzmocniony na poziomie molekularnym, przeznaczony do
tamowania krwawien, nie wymagajacy mocnego ucisku, zdolnos¢ do absorpcji ptyndw w kontakcie z krwig,
wynosi 2500% jego wiasnej wagi?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy pozostawia zapisy SIWZ bez zmian.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem zamawianej
ilosci?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.
3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 108 do osobnego pakietu?
Szczegdtowe informacje o produkcie w zataczeniu.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wydziela pozycji z pakietu.

Zestaw pytan nr 5 z dnia 05.07.2017r. :
1. Czy Zamawiajacy wymaga w pakiecie 15 pozycja 96 aby ceftazydym zachowywat po rozpuszczeniu
trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wymaga.
2. Czy Zamawiajgcy w pakiecie 15 pozycja 96 wymaga, aby zaoferowany ceftazydym 1g byt w postaci
proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan domiesniowych, dozylnych i infuz;ji?
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wymaga
3. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 15 pozycja 41 i 42 midazolam miat zarejestrowang mozliwosc
mieszania w jednej strzykawce z produktem Morphini Sulfas WZF?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wymaga

Zestaw pytan nr 6 z dnia 06.07.2017r. :
Na podstawie art. 38, ust. 1 Ustawy Prawa Zamowien Publicznych zwracam sie z prosbg o zmiang zapisu w
pakiecie 37, pozycji 11 z 4x100 ml na 4x200 ml.
Preparat nawadniajgcy na bazie maltodekstryn bezresztkowy bezglutenowy o niskiej osmolarnosci o smaku
cytrynowym wystepuje tylko w objetosci 4 x 200 ml.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajgcy modyfikuje opis pozycii 11 Pakietu nr 37 nastepujaco:

Preparat nawadniajgcy na bazie maltodekstryn bezresztkowy bezglutenowy o niskiej
osmolarnosci o smaku cytrynowym 4 x 200 ml. llos¢ pozostaje bez zmian.
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Zestaw pytan nr 7 z dnia 07.07.2017r. :

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie 1 poz. 2 i poz. 64 w przedmiotowym
postepowaniu:

1.

Z uwagi na umieszczenie w opisie przedmiotu zamdwienia nazw wiasnych dietetycznych Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego bedacych zastrzezonymi znakami towarowymi
konkretnych producentéw, zwracamy sie z uprzejma prosbg o dopuszczenie zaoferowania spetniajacego
te same cele zamiennika o nazwie LactoDr. krople, wystepujacego w takiej samej postaci, zawierajacego
w skladzie identyczny szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w
stezeniu 1 mld CFU/1 krople w opakowaniach x 5 ml (preparat réwnowazny do preparatu o podanej
nazwie Dicoflor). W zatgczeniu przesytamy opis oferowanego preparatu.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy dopusci preparat rownowazny.

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 1 poz. 51 w przedmiotowym
postepowaniu:
2. Z uwagi na umieszczenie w opisie przedmiotu zamodwienia nazwy witasnej dietetycznego srodka

spozywczego specjalnego przeznaczenia medycznego bedacego zastrzezonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkurencje do wyrobu tego producenta, zwracamy sig z uprzejmg
proéba o dopuszczenie zaoferowania spetniajacego te same cele zamiennika o nazwie LactoDr., rowniez
bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, przeznaczonym
do stosowania niezaleznie od wieku pacjentow, zawierajgcego identyczny szczep bakterii probiotycznych
Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w takim samym stezeniu 6 mld CFU/kapsutke,
konfekcjonowanego w postaci kapsutek (opakowanie x 20 lub x 30 kapsutek — po przeliczeniu na
odpowiednig liczbe opakowan). W zataczeniu przesytamy opis oferowanego produktu.

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajacy dopusci preparat rbwnowazny.

Zestaw pytan nr 8 z dnia 07.07.2017r. :

1.

Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 15 poz nr 34 (Bupivacaina Spinal 0,5% amp 4 ml.x 5 szt) wymaga
zaoferowania produktu pakowanego w jatlowe blistry?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Zamawiajacy nie wymaga blistrow jatowych

Zestaw pytan nr 9 z dnia 10.07.2017r. :

1.

Dotyczy Pakietu nr11 poz. 1,2
Zwracam se z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Vacomycin fiol.,
posiadat wskazanie do stosowania w zakazeniach o$rodkowego uktadu nerwowego?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:

Tak. Zamawiajgcy wymaga.

Dotyczy Pakietu nr 11 poz. 1,2
Zwracam sie z prosbg o odpowiedz, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Vacomycinum inj. posiadat
mozliwosé podania doustnego?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Tak. Zamawiajacy wymaga.

Dotyczy Pakietu nr 11 poz. 1,2
Zwracam sie z pro$ba o odpowiedz, czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat Vacomycinum inj., posiadat
mozliwos¢ podania w infuzji ciggtej?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Tak. Zamawiajgcy wymaga.
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