§ WOIEWOHBIKI SIPITAL
PSYCHIATRYCINY

W BBANSKY

L.dz. Adm. 12/2020 / 7792, 7951, 7986, 7987, 7988, 8059, 8060 /2020

Gdanisk, dnia 29.10.2020 r.

Wyjasénienia treéci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U.2019r., poz. 1843 ze zm.)
Zamawiajacy, w odpowiedzi na pytania zgfoszone w toku przedmiotowego postgpowania przez Wykonawcow,
udziela nastepujacych wyjaénieni dotyczacych tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia na dostawe lekow
— znak sprawy Adm 12/2020

Lp. | Tre$¢ pytania Tres$¢ wyjasnienia udzielonego przez
Zamawiajacego
1. Wz6r umowy § 2 ust. 1 —termin dostawy TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.
Czy Zamawiajacy wydfuzy termin realizacji dostaw na czas niezbedny do
ich prawidtowej realizacji, tj. na czas min. 48 godzin dla pakietu nr 22?
Obecny zapis wprowadza nieproporcjonalne ograniczenie w stosunku do
obiektywnych potrzeb Zamawiajacego (art. 29 Pzp) w przypadku lekéw,
ktére ze wzgledu na specyfikg i konieczno$¢ planowania podania z
wyprzedzeniem, nie sg lekami na tzw. ,ratunek” i nie wymagaja dostaw
na dzien nastepny od daty ztozenia zamowienia.

2. Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 1 poz. 9 do wyceny | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
granulat Nystapol 30ml z odpowiednim przeliczeniem tj. — 46,67 op. '

3. Prosimy o uzupetnienie w Pakiecie 3 poz. 1 jaki preparat mamy wyceni¢, | Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
gdyz podana jest tylko ilos¢ opakowan ? zamieszczonym w  Formularzu  cenowym

{zatacznik nr 2 do SIWZ) w Pakiecie 3 w poz. 1
nalezy wycenié: Ibuprofen 200 mg x 60 tabletek
Jub kapsutek — 800 opakowan.

4. Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 3 poz. 3 do wyceny | Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
Paracetamol Aurovitas 500mg * 50tabl. z odpowiednim przeliczeniem tj. | zamieszczonym w  Formularzu  cenowym
12 op. (zatgcznik nr 2 do SIWZ) w Pakiecie 3 w poz. 3

nalezy wyceni¢: 450 opakowann (jedno
opakowanie powinno zawiera¢ 50 sztuk
tabletek -5 blistréw po 10 sztuk)

5. Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 3 poz. 9 do wyceny lek w | TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.
postaci kaps.o prz.uw.{blist.) ?

6. Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na wytaczenie z Pakietu 9 poz. | W sytuacji, gdy zadany przez Zamawiajacego
3 z powodu korica produkcji pozwoli to na przystapienie wiekszej ilosci | produkt leczniczy nie jest juz produkowany lub
Oferentéw do tego zadania. jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma

innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by
go zastapié, nalezy wyceni¢ lek podajac ostatnia
cene sprzedazy oraz dodac adnotacje o jego
braku.

7. Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na wylaczenie z Pakietu 9 poz. | W sytuacji, gdy zadany przez Zamawiajacego

5 z powodu korica produkcji pozwoli to na przystgpienie wigkszej ilosci

produkt leczniczy nie jest juz produkowany lub
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Oferentéw do tego zadania.

jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma
innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by
go zastapic, nalezy wycenic lek podajac ostatnia
cene sprzedazy oraz doda adnotacje o jego
braku.

8. Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na wytaczenie z Pakietu 9 poz. | NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z
13 z powodu korca produkcji pozwoli to na przystapienie wiekszej ilosci | wiedzg Zamawiajgcego ten preparat jest w
Oferentéw do tego zadania. produkgji.

9. Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na wytgczenie z Pakietu 9 poz. | W sytuacji, gdy zadany przez Zamawiajgcego
19 z powodu korca produkcji pozwoli to na przystapienie wiekszej ilosci | produkt leczniczy nie jest juz produkowany lub
Oferentéw do tego zadania. jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma

innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by
go zastapié, nalezy wycenié lek podajac ostatniag
cene sprzedazy oraz dodac¢ adnotacje o jego
braku.

10. | Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny w Pakiecie 15 poz. 3;4;5 do wyceny | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
lek w postaci tabletki o przedtuzonym uwalnianiu ?

11. | Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 15 poz. 9;11 do wyceny | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
lek w postaci kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu ?

12. | Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny w Pakiecie 15 poz. 10 do wyceny lek | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

w postaci tabletki o przedtuzonym uwalnianiu ?

13. | Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 23 poz. 5 do wyceny lek pod nazwa | TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.
Pangrol 10 000 * 50kaps ?

14, | Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 26 poz. 1 do wyceny Lubragel | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
ster.zel lubry.z lidok. 6ml* 25 ?

15. | Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 27 poz. 27 do wyceny lek | Pakiet nr 27 ma tylko 3 pozycje, wobec tego
w postaci tabletki o zmodyfikowanym uwalaniu ? Zamawiajacy nie wie jakiej pozycji dotyczy

pytanie.

16. | Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w Pakiecie 31 poz. 23 do wyceny lek | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

w postaci tabletki do sporzadzenia zawiesiny doustnej ? Jest to jedyna
dostepna postad na rynku.

17. | Czy Zamawiajacy miat na mysli w Pakiecie 31 poz. 175 NUTRICOMP | Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie tego
DIABETES NEUTRAL 500mi ? preparatu.

18. | Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na wylgczenie z Pakietu 31 | NIE, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na
poz. 175;176;177;178;179 do oddzielnego Zadania pozwoli to na | wnioskowang zmiane.
przystapienie wiekszej ilosci Oferentéw do tego zadania.

19. | Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
ta sama nazwg miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane | postaci proponowanych preparatéw, pod
w przedmiocie zamdéwienia wystepujacej postaci doustnej leku w obrebie | warunkiem, Ze zmiana nie wplynie na ich
tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drazetki, | wtasciwosci farmakologiczne (np. nie wolno
tabletki o przedtuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym | zamienia¢ tabletek o  zmodyfikowanym
uwalnianiu i odwrotnie)? uwalnianiu na tabletki zwykte i odwrotnie).

20. | Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane

t3 samg nazwa miedzynarodowa, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane
w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w
obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz amputki-
pojemniki, flakony-butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

postaci proponowanych preparatéw, pod
warunkiem, Ze zmiana nie wptynie na ich
wtasciwosci farmakologiczne.
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21. | Czy z uwagi na fakt, iz na rynku s3 zarejestrowane rézne postaci leku, pod | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang
ta sama nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane | postaci proponowanych preparatéw, pod
w przedmiocie zamdwienia wystgpujacej postaci injekcyjnej leku w | warunkiem, Ze zmiana nie wplynie na ich
obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; odwrotnie? wtasciwosci farmakologiczne.

22. | Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
ta sama nazwa miedzynarodowga, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang | postaci proponowanych preparatéw, pod
w przedmiocie zaméwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w | warunkiem, ze zmiana nie wptynie na ich
obrebie tej samej drogi podania np.: fiol.-amp-strz i odwrotnie? wiasciwosci farmakologiczne.

23. | Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang
ta sama nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang | postaci proponowanych preparatéw, pod
w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w | warunkiem, ze zmiana nie wptynie na ich
obrebie tej samej drogi podania np.: flakony-butelki, pojemniki- | wtasciwosci farmakologiczne.
Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

24. | Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane réine postaci leku, pod | TAK, Zamawiajacy wyraza zgodg na zmiang
ta sama nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamianeg | postaci proponowanych preparatéw, pod
w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w | warunkiem, ze zmiana nie wptynie na ich
obrebie tej samej drogi podania np.: amputki-pojemniki, - i odwrotnie? wiasciwosci farmakologiczne.

25. | Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz | W sytuacji, gdy zadany przez Zamawiajgcego
produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku | produkt leczniczy nie jest juz produkowany lub
réwnowaznego, ktérym moina by go zastapié nalezy wyceni¢ ten lek | jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma
podajgc ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie | innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by
wyceniac go wcale? go zastapié, nalezy wycenic lek podajgc ostatnia

cene sprzedazy oraz dodaé adnotacje o jego
braku.

26. | Czy zamawiajacy dopusci zamiang wielkosci opakowan? W przypadku | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang
pozytywnej odpowiedzi prosimy o okreélenie jak przeliczaé, do dwéch | wielkosci opakowarn z przeliczeniem do 2 miejsc
miejsc po przecinku czy zaokragla¢ do petnych w gére? po przecinku (z wyjatkiem pozycji

zastrzezonych).

27. | Dotyczy pakietu 1 pozycja 9 . Czy zamawiajacy dopusci wycene: Nystapol, | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

100 000 1U/ml, zaw.doustna, 30 mi?

28. | Dotyczy pakietu nr 6 poz. 9. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu | NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.
Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 80 opakowan?

29. | Dotyczy pakietu nr 6 poz. 8. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu | NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.
Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilo$ci 30.0pakowari?

30. | Dotyczy pakietu nr 7 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie | NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.
i wycene opakowania a 400g?

31. | Dotyczy pakietu nr 23 poz. 20. Czy Zamawiajacy dopusci wycene | NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza, poniewaz
preparatu o nazwie handlowej EnteroDr., kaps.twarde, 20 szt wymieniony w pytaniu preparat nie jest

produktem leczniczym.

32. | Dotyczy pakietu nr 23 poz. 5. Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
preparatu réwnowaznego w postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki
odporne na dziatanie soku zotadkowego?

33. | Dotyczy pakietu nr 23 poz. 14. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na | NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

zaoferowanie preparatu réwnowaznego Simeticonum 0,04g opakowanie
100 kps., posiadajgce takie same wiasciwodci i zastosowanie co
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Dimeticonum 0,05 x 100 tbl.?

34.

Dotyczy pakietu nr 31 poz. 50. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z

“tre$cig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat Meropenem

posiadat stabilno$¢ 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. 252C i 8 godzin w temp. 2-82C, co pozwoli na bezpieczne
przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Zamawiajgcy wymaga parametréw produktu
zgodnie z tredcig SIWZ.

35.

Dotyczy pakietu nr 31 poz. 60. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene
preparatu Metronidazol 0.5% ,roztw.do infuz.,200 ml w opakowaniu x 40
szt z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowanid?/W zwigzku z tym, ze
Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 mi
RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w
postaci farmaceutycznej ,roztwér do infuzji”, do podania w postaci
powolnej infuzji dozylnej, ktdre jest jedynym bezpiecznym sposobem
podania metronidazolu dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci zgodnie z
wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktdéra jako jedyna jest
zgodna z innymi zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami
farmaceutycznymi metronidazolu do podania dozyinego?

TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

36.

Dotyczy pakietu nr 9 poz. 11. Czy Zamawiajacy Wyrazi zgode na wycene
preparatu, ktéry zgodnie z CHPL w swoim skladzie zawiera: 100 mg
pirydoksyny chlorowodorku (witamina B6), 100 mg tiaminy
chlorowodorku (witamina B1), 1 mg cyjanokobalaminy (witamina B12), 20
mg lidokainy chlorowodorku.

NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

37.

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceneg
preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, but. 1000 ml,
koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktérego stabilnosé po
otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu
roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymujacego
leczenia uzaleznienia od opioidédw u dorostych w potgczeniu z
odpowiednia opieka medyczng, spoteczng i psychospoteczng? W
przypadku zgody, prosze o podanie ilosci opakowan, jakg nalezy wycenic.

NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza. Maksymalna
objetos¢ butelki to 100 ml.

38.

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 16. Czy Zamawiajacy dopusci wycene
preparatu ProbioDr. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty/Prosze o
wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie
wiekszej liczby oferentdéw.

NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza, poniewaz
wymieniony w pytaniu preparat nie jest
produktem leczniczym.

39.

Dotyczy pakietu 8 pozycja 10. Czy zamawiajacy dopusci wycene: Lioton
1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g. Jaka ilos¢ wycenic?

TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane
wielkosci opakowan z przeliczeniem do 2 miejsc
po przecinku.

40.

Dotyczy pakietu 9 pozycja 5. Czy zamawiajacy dopusci wycene Pyridoxine
Darnitsa,50mg/ml;1ml,roztw.d/wst.,10amp?

TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.

41.

Dotyczy pakietu 26 pozycja 1. Czy zamawiajacy dopusci wycene: Lubragel,
zel,sterylny,z lidokaing,6 ml, 25 strzyk?

TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

42.

Dotyczy pakietu 31 pozycje: 104 i 106 Czy zamawiajacy dopusci wycene w
opakowaniu po 100 tabletek powlekanych z przeliczeniem ilosci?

TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

43.

Dotyczy pakietu 31 pozycje: 105 Czy zamawiajacy dopusci wycene w

TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
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opakowaniu po 30 tabletek powlekanych z przeliczeniem ilosci?

44. | Dotyczy pakietu 7 pozycja 14. Czy zamawiajacy dopudci wycene: | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
Artemisol, ptyn do stos.na skdre, 100 mi?
45. | Dotyczy pakietu 7 pozycja 23. Czy zamawiajacy dopuséci wycene: | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
Sulfacetamidum WZF 10% HEC,100mg/ml,kropl,2but,5ml?
46. | Dotyczy pakietu 5 pozycja 20. Czy zamawiajacy dopusci wyceng: Tussicom | TAK, Zamawiajacy dopuszcza w zakresie pakietu
200, 200 mg/5 g, prosz.d/sp.roztw., 20 szt? 6 pozycja 20. Pakiet 5 ma tylko 5 pozycji.
47. | Dotyczy pakietu 20 , Czy zamawiajacy dopusci preparaty w postaci | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
tabletek powlekanych w opakowaniu po 60 szt z przeliczeniem ilosci
opakowan?
48. | Dotyczy pakietu 24 pozycja 21. Czy zamawiajacy dopusci wyceng w | TAK, Zamawiajacy dopuszcza z przeliczeniem
opakowaniu po 30 tabletek? liczby opakowari do 2 miejsc po przecinku.
50. | Dotyczy pakietu 26 pozycja 19. Czy zamawiajacy dopusci wycene | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
preparatu pakowanego po 50 amp z przeliczeniem ilosci opakowari?
51. | Czy zamawiajacy dopusci wycene kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
w : - pakiet 15 pozycja 9,11
52. | Dotyczy pakietu 4 - Czy zamawiajacy dopuéci wyceng preparatdw | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
pakowanych po 10 wktadéw z przeliczeniem ilosci?
53. | Czy zamawiajacy dopusci kapsutki o przediuzonym uwalnianiu w : pakiet | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
3 pozycja 9
54. | Czy zamawiajacy dopusci wycene w postaci kapsutki w : - pakiet 12 | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
pozycja: 1, 2
55. | Czy zamawiajacy dopusci wycene w postaci tabletki drazowanej w : | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
- pakiet 12 pozycja 4, 5, - pakiet 31 pozycja: 88
56. | Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu na Jednorazowe Zezwolenie | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
Ministra Zdrowia w: - pakiet 9 pozycja 19
57. | Czy zamawiajacy dopusci wyceng w postaci tabletki dojelitowej w: | TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
-pakiet 23, pozycja 9 -pakiet 24 pozycja 16, 19, 20
58. | Czy zamawiajacy dopusci tabletki o przedtuzonym uwalnianiu w : -pakiet | TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.
15 pozycje: 4, 5, 10 -pakiet 31 pozycja 140
59. | Czy zamawiajacy dopusci wycene tabletki powlekanej w : TAK, Zamawiajacy dopuszcza, ale w przypadku

- pakiet 1 pozycje: 7,

-pakiet 3 pozycje: 1

-pakiet 5 pozycje: 4

-pakiet 8 pozycja 16, 19, 22,

-pakiet 9 pozycja 12, 20

-pakiet 12 pozycja 9, 12, 13

-pakiet 16 pozycja 8

-pakiet 17 pozycja 1,2,3,5,6, 8,9,10, 12, 16,17
-pakiet 19 pozycja 8,9, 15,16,17, 22, 25, 26, 27,28, 31, 32
- pakiet 23 pozycja 21,

-pakiet 24 pozycje: 4,5,6, 9, 10, 14, 22
-pakiet 26 pozycja 10, 11,12

pakietu 8 pozycja 22, pod warunkiem, ze
tabletka pozostanie podzielna.
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- pakiet 27 pozycje: 1

-pakiet 31 pozycje 28, 29, 34, 35, 42, 46, 47, 56,57,58, 98, 99, 104, 105,
106, 109, 110, 112, 117, 118, 119, 120-122, 130, 131, 137, 142, 147, 151,
152, 161, 162,

- pakiet 34 pozycja 1, 2

60.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w postepowaniu w
Pakiecie Nr 11 paskéw testowych Glucomaxx odznaczajgcych sie
nastepujacymi cechami:

— paski pakowane po 50 sztuk w opakowaniu chronigcym je przed
wplywem czynnikdw zewnetrznych (paski mozna dotykaé na catej
powierzchni bez wptywu na wynik badania);

— funkacja ,Auto Coding” (brak koniecznosci recznego ustawiania
kodéw, uzycia kluczy badi chipdw kodujgcych, bez koniecznosci
sprawdzania poprawnosci kodu na wyswietlaczu
z kodem na paskach testowych);

— termin przydatnosci paskéw wynoszacy 6 miesiecy od momentu
otwarcia fiolki z paskami potwierdzony w instrukcji obstugi;

— biosensoryczna metodg pomiaru opartg na enzymie GDH-FAD (ktéry
nie interferuje z tlenem zawartym w krwi pacjenta); ’

— paski posiadajgce kapilare do automatycznego zasysania prébki
umieszczong na szczycie (czubku) paska testowego z czujnikiem
objetosci krwi otrzymanej z krwi wtosniczkowej gdzie objetosé prébki
krwi do badania wynosi 0,5 pl, a czas pomiaru 5 sekund;

— paski bedace na listach refundacyjnych, dostarczane przez hurtownie
medyczne, co zwiegksza bezpieczenstwo dostawy w odpowiednich
warunkach przechowywania paskow testowych;

— pomiar stezenia glukozy kalibrowanej do osocza w zakresie 20-600
mg/dl i zakresie hematokrytu od 20 do 65%;

— paski  kompatybilne z aparatem umozliwiajgcym automatyczny
wyrzut paska (brak bezposredniego kontaktu personelu medycznego z
zuzytym testem paskowym co eliminuje niebezpieczefistwo zakazenia
chorobami przenoszonymi drogg krwi - unikniecie zagrozenia
zakazeniem materiatem biologicznym);

— paski kompatybilne z aparatem posiadajgcym duzy podswietlany
wyswietlacz (co gwarantuje czytelno$¢ wyniku i utatwia prace
personelu: zwtaszcza o zmroku) oraz podswietlang szczelineg (utatwia
umieszczenie paska testowego); zasilanym 2 bateriami AAA 1,5 V
(bateria tzw. ,,maty paluszek” — tatwe do wymiany)

— paski kompatybilne =z aparatem umozliwiajagcym naktuwanie
alternatywnych miejsc naktucia;

— temperatura przechowywania paskéw wynoszaca od 2°C do 32°C;

— mozliwos¢ kontroli systemu na 2 zakresach ptynéw kontrolnych -
waznosé ptynéw kontrolnych po otwarciu fiolki z ptynem wynosi 6
miesiecy co potwierdzone jest w instrukcji obstugi;

— system posiadajacy znak CE spetniajgcy w petnym zakresie wymagania
najnowszej normy I1SO 15197:2015.

Dopuszczenie przez Zamawiajgcego wyzej opisanych paskdéw pozwoli

nam na ztozenie oferty konkurencyjnej.

TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.

61.

PYTANIE DO PAKIETU NR 11

- Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly

wyposazone w kapilare samozasysajgca krew umieszczong na szczycie
(czubku) paska testowego co ogranicza kontakt krwi z aparatem i nie
wplywa na zanieczyszczenie aparatu, a co za tym idzie nie wplywa na

Zamawiajacy nie precyzuje wymagan w tym
zakresie. Zamawiajgcy wymaga parametréw
produktu zgodnie z trescig SIWZ. Zamawiajgcy
dopuszcza wymienione rozwigzanie.
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wiarygodno$¢ wynikéw jak réwniez na higiene i bezpieczeristwo pracy
personelu? ’

62. | PYTANIE DO PAKIETUNR 11 Zamawiajacy wymaga parametréw produktu
Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byty oparte na zgodnie z trescig SIWZ.
enzymie dehydrogenaza glukozy (GDH-FAD) w przypadku ktérego - w
odréznieniu od enzymu oksydaza glukozy (GOD) - tlen zawarty we krwi
pacjenta nie ma wptywu na wynik pomiaru glukozy? Wysoka odpornos¢
enzymu GDH-FAD na interferencje wielu substancji obecnych we krwi
pacjenta oraz na interferencje tlenu warunkuje wiarygodny wynik
pomiaru — najwazniejszy element w monitorowaniu stezenia glukozy we
krwi za pomocg glukometru.

63. | PYTANIE DO PAKIETUNR 11 TAK, Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane
Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly | paski  testowe byly  kompatybilne z
kompatybilne z glukometrem posiadajacym przycisk do automatycznego | glukometrem posiadajgcym  przycisk  do
wyrzutu paska testowego (co zwigksza bezpieczerstwo epidemiologiczne | automatycznego wyrzutu paska testowego.
personelu szpitalnego umozliwiajac bezdotykowe usuniecie paska z krwig
tuz po badaniu) oraz posiadajacym duzy ekran z pod$wietlanymi cyframi i
podéwietlang szczeling (co gwarantuje czytelnos¢ wyniku oraz utatwia
umieszczenie paska testowego w glukometrze)?

64. | PYTANIE DO PAKIETU NR 11 NIE, Zamawiajacy nie wymaga dostarczenia
Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia do oferty dokumentéw (instrukcja | wraz z ofertg dokumentéw na potwierdzenie
obstugi w j. polskim: paskéw, glukometréw, ptynéw kontrolnych), ktére to | spetnienia parametréw. Wykonawca podaje
dokumenty pozwalaja jednoznacznie potwierdzi¢ spetnianie parametréw | nazwg handlowg oferowanego produktu w
oczekiwanych przez Zamawiajgcego? Formularzu cenowym.

65. | PYTANIE DO PAKIETU NR 11 NIE, Zamawiajacy nie  wymaga, aby
Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byty wyrobem | zaoferowane paski testowe byly wyrobem
medycznym refundowanym? Refundacja daje Wykonawcom bodziec | medycznym refundowanym.
ekonomiczny do utrzymywania statej dostepnosci paskdw testowych na
rynku (wiele modeli paskéw testowych nierefundowanych nie jest na
rynku obecnych i nie istnieje praktyczna mozliwos¢ ich zakupu pomimo
faktu, ze wciaz sq zarejestrowane).

66. | PYTANIE DO PAKIETU NR 11 Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot
Czy Zamawiajagcy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly zamodwienia byt dystrybutowany przez podmioty
dystrybuowane za posrednictwem hurtowni farmaceutycznych, w | posiadajgce zezwolenia okreslone przepisami
zwigzku z czym mozna mieé¢ pewnos$¢ co do dostaw takich paskéw w | prawa w tym zakresie. Warunki udzialu w
warunkach zabezpieczajacych je przed dziataniem nieodpowiedniej | postgpowaniu zostaty okredlone w rozdziale V
temperatury i wilgoci? SIWZ.

67. | Do treéci §1 ust. 6 projektu umowy. Prosimy o dopisanie do §1 ust. 6 | Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowane
projektu umowy nastgpujacej tresci: "Dostawy produktéw z krétszym | zmiany. Zamawiajagcy podtrzymuje  zapisy
terminem waznoéci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach i | projektu umowy.
kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego." .

68. | Do §2 ust. 1 projektu umowy. Majac na wzgledzie stan epidemii, a w Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowane
zwiazku z tym wzmozone $rodki ostroznosci, prosimy o wydtuzenie czasu zmiany. Zamawiajacy podtrzymuje  zapisy
dostawy do 2 dni od ztozenia zamdwienia. projektu umowy.

69. | Do treéci §2 ust. 7 oraz 8 projektu umowy. Prosimy o informacje czy w | Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowane

przypadku braku mozliwosci dostarczenia zamiennika leku w cenie | zmiany. Zamawiajgcy podtrzymuje  zapisy
przetargowej (bo np. bedzie to grozito razgca starta dla Wykonawecy), | projektu umowy.
Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub
na wytaczenie tego produktu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary
przez Wykonawce?
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70. | Do tresci 84 ust. 6 projektu umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie | Zamawiajacy w tresci § 4 ust. 6 okreslit
mozliwo$¢é dowolnego ograniczenia ilo$ciowego zamodwienia, ale nie | przewidywang minimalng 70% realizacje
okresdlit jego warunkéw, m.in. nie wskazat w zaden sposéb granic zmian. | Umowy. Zmiany iloSciowe dokonywanych
ilosciowych odnosnie pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w zwigzku z art. | sukcesywnych dostaw pozycji w poszczegdlnych
144 ust. 1-1b, 1d, le Ustawy PZP, brak okre$lenia warunkdéw zmiany | pakietach, beda sie odnosity do wartosci
umowy bedzie przesadzaé o niewaznosci §4 ust. 6 projektu umowy. Czy z | zawartej umowy, i beda realizowane zgodnie z
zwigzku z tym, Zamawiajacy odstagpi od tych zapiséw w umowie? zapotrzebowaniem podyktowanym zmianami w

procesie terapeutycznym, czego nie mozna
przewidzie na etapie przygotowania
postepowania.

71. | Do tresdci §7 ust. 1 projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na | Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wnioskowane
naliczanie ewentualnej kary umownej za opdznienie dostawy w wysokosci | zmiany. Zamawiajgcy podtrzymuje  zapisy
0,5% wartosci brutto niewykonanej czesci dostawy dziennie? projektu umowy.

72. | Do tresci §7 ust. 7 projektu umowy. Prosimy o zmiane brzmienia zapiséw | W projekcie umowie nie wystepuje §7 ust. 7.

§7 ust. 7 projektu umowy poprzez wprowadzenie brzmienia: ,...odsetek | Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wnioskowane
ustawowych za opdinienie w wysokosci wskazanej w art. 4 pkt 3 Ustawy | zmiany. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy
o terminach zaptaty w transakcjach handlowych". projektu umowy.

73. | Do tresci §9 ust. 4 lit. a) projektu umowy prosimy o dodanie stéw | Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wnioskowane
zgodnych z art. 552 k.c.: "... z wylaczeniem powotania sie przez | zmiany. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy
Wykonawce na okolicznosdci, ktére zgodnie z przepisami prawa | projektu umowy.
powszechnie obowigzujagcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujagcemu.".

74. | Czy w Pakiecie 10 poz. 1 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie osobnych | NIE, Zamawiajgcy nie dopuszcza.
testow do wykrywania marihuany i amfetaminy (po 30 sztuk kazdego z
nich)?

75. | Czy w Pakiecie 10 poz. 2, 3 i 5 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania takich | TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.
testéw, ktére posiadajg element identyfikujacy kazdy z wykrywanych
narkotykdw (w postaci skrotu lub symbolu) na powierzchni panelu
testowego? Brak takich oznakowan moze doprowadzi¢ do btednej
interpretacji wyniku testu i do btednego dobrania dalszej
diagnostyki/leczenia.

76. | Czy w Pakiecie 23 poz. 20 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu | NIE, Zamawiajgcy nie dopuszcza, poniewaz
EnteroDr., réwniez zawierajacego w swoim sktadzie 250 mg zywych kultur | wymieniony w pytaniu preparat nie jest
probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii w kapsutce? Produkt | produktem leczniczym.
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwosé
przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego
wyniku w goére). Zawartos¢ zywych kultur probiotycznych drozdzy w
oferowanym produkcie zostata potwierdzona w niezaleznym badaniu
wykonanym w NIL.

77. | Czy w Pakiecie 23 poz. 16 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu | NIE, Zamawiajagcy nie dopuszcza, poniewaz
ProbioDr, zawierajgcego  zywe, liofilizowane  kultury  bakterii | wymieniony w pytaniu preparat nie jest
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu | produktem leczniczym.

Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus helveticus w
tacznym stezeniu 2mld CFU/ kaps, identycznym jak w produkcie
opisanym? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 60 kapsutek
(prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowalh i
zaokraglenia uzyskanego wyniku w goére). Zawarto$é zywych kultur
bakterii probiotycznych w oferowanym produkcie zostata potwierdzona w
niezaleznym badaniu wykonanym w NIL. ‘

78. | Czy w Pakiecie 23 poz. 16 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu | NIE, Zamawiajgcy nie dopuszcza, poniewaz
LactoDr,  zawierajgcego  zywe, liofilizowane  kultury  bakterii | wymieniony w pytaniu preparat nie jest
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu | produktem leczniczym.

Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mid CFU/ kaps?
Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x-30 kapsufek
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(prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbg opakowan i
zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

79. | Czy w Pakiecie 23 poz. 16 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu | NIE, Zamawiajgcy nie dopuszcza, poniewaz

Encapsa30Dr. zawierajagcego zywe, mikroenkapsulowane bakterie | wymieniony w pytaniu preparat nie jest
probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus produktem leczniczym.
GG ATTC53103 w stezeniu odpowiadajagcym 3 mid bakterii? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 30 kapsutek (prosimy o mozliwosé
przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego
wyniku w gére).

80. | Czy w Pakiecie 23 poz. 16 Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu | Zamawiajacy nie precyzuje wymagah w tym
zawierajacego zywe kultury bakterii probiotycznych w  postaci zakresie. Zamawiajacy wymaga parametréw
liofilizowanej? produktu zgodnie z trescig SIWZ. Zamawiajacy

dopuszcza wymienione rozwigzanie.

81. | Pakiet 11: Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow do | Zamawiajacy wymaga parametrow produktu

glukometréw ze standardowym zakresem hematokrytu wynoszacym min. zgodnie z trescig SIWZ.
20-60%? Informujemy, ze paski z wezszym zakresem hematokrytu (np.
35-60%) beda dawaty zafaiszowane wyniki pomiaréw u kobiet w cigzy,
niemowlat i dzieci ponizej 6. roku 2zycia, gdyz fizjologiczne wartosci
hematokrytu u takich pacjentéw mogg by¢ nizsze niz 35%?

82. | Pakiet 11: Czy Zamawiajacy dopusci paski testowe, ktérych instrukcje i | Zamawiajacy nie precyzuje wymagan w zakresie
opakowania handlowe zawieraja rozbiezne informacje dotyczace instrukcji obstugi.
dopuszczalnego zakresu temperatury przechowywania paskow testowych
- tzn. temperatura przechowywania wyszczegdlniona w postaci
miedzynarodowego, zharmonizowanego symbolu w tej samej instrukcji
obstugi i na zewnetrznym opakowaniu handlowym paskéw jest inna od
temperatury przechowywania, ktéra podaje tekst instrukcji? Taka
rozbieznoé¢ sugeruje, ze instrukcja obstugi nie zostata rzetelnie
przetlumaczona.

83. | Pakiet 11: Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe do | NIE, Zamawiajagcy nie  wymaga, aby
glukometréw byly wyrobem medycznym refundowanym? Refundacja zaoferowane paski testowe byly wyrobem
paskéw testowych oznacza nadzér na szczeblu urzedowym nad medycznym refundowanym.
materiatami informacyjnymi dostarczanymi wraz z paskami, co zmniejsza
prawdopodobieristwo  publikowania materiatéw  wprowadzajacych
uzytkownika w btad.

84. | Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferentem w Pakiecie 11 w Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot

przedmiotowym postepowaniu byta hurtownia farmaceutyczna, co
zapewni dostawy i transport paskéw testowych do siedziby
Zamawiajgcego w warunkach kontrolowanej temperatury i wilgotnosci?

zamowienia byt realizowany przez podmiot
posiadajacy zezwolenia okreslone przepisami
prawa w tym zakresie. Warunki udziafu w
postepowaniu zostaty okreslone w rozdziale V
SIWZ.

Wykonata: Dorota Achciriska

Dziat Zamoéwien Publicznych

e-mail: dzpublicznych@wsp-bilikiewicz.pl
tel. 58 52 47 518
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