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SPzZ0z-ZP/9D/2024 Kepno, dnia 27.06.2024r.

Otrzymuja:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_kepno

Dotyczy:

postepowania przetargowego pn. ,,Dostawa LEKOW , produktéow medycznych i farmaceutycznych
dia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” — oznaczenie sprawy:
SPZ0Z-ZP/9D/2024.

Dziatajac na podstawie art.135 ust.1 i 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2023r. ,1605 ze zm.) Zamawiajacy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkdéw Zaméwienia
niniejszego postepowania:

PYTANIE NR 1

1. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg nazwg mie-
dzynarodowg, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej posta-
ci doustnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps., draz.-kaps., tabl.-
drazetki, kaps.-kaps.twarda, tabletki o przedtuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwal-
nianiu, tabl.-tabl.dojel, kaps.-kaps.doj. i odwrotnie)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode, pod warunkiem podania numeru pakietu oraz numeru
pozycji.

2. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg nazwa mie-
dzynarodowa, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej posta-
ci iniekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz , amp.-amp.strzyk.,
amputki-pojemniki, flakony-butelki, i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode, pod warunkiem podania numeru pakietu oraz numeru
pozycji.

3. Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ.?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

4. Prosimy o podanie w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przy-
padku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogra-
mow itp.) niz umieszczone w SWZ ( czy podawac petne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilosé
opakowan przeliczyé do dwdch miejsc po przecinku.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga, zeby podawacd petne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

5. Czy w przypadku, jezeli zagdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji, a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastgpic czy
nalezy wycenic ten lek podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode, pod warunkiem podania numeru pakietu oraz numeru

pozycji.
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6. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 13, czy Zamawiajacy dopusci wycene Calcium Hasco (o smaku tru-
skawkowym),syrop, 150 ml w ilosci 10 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

7. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 14, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Carbo Medicinalis VP, 300 mg,
tabl., 20 szt ? Brak dostepnej dawki 200 mg w postaci tabl.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

8. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 14, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Carbo Activ Aflofarm, 200 mg,
kaps.twarde, 20 szt,bl(2x10) ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

9. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 31, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Pangrol 25 000, 25 000 j.,
kaps., 20 szt w ilosci 100 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

10. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 58, 62, 170, 180, 182, 189, 190, 191, 203, 204, 208, 210, 211, czy za-
mawiajacy dopusci wycene postac tabl. powl.?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

11. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 184, 185, czy zamawiajgcy dopusci wycene postac tabl. ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode pod warunkiem zaoferowania produktu leczniczego.

12. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 104, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Vit. C Synteza, 500 mg,
kaps.twarde, 10 szt ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

13. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 195, 198, czy Zamawiajgcy dopusci wycene tabl.dojelit.?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

14, Dotyczy pakietu nr 1, poz. 199, 200, czy Zamawiajgcy dopusci wycene kaps.miekkie?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

15. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 132, czy Zamawiajacy dopusci wycene Mononit 20, 20 mg,
tabl.powl., 60 szt w ilosci 2 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

16. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 147, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Olfen 75 SR, 75 mg, tabl.
powl.o przed.uwaln.,30 szt w ilosci 7 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

17. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 206, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Emtricitabine/Tenofovir di-
sopr.,200mg+245mg,t.p, 30szt w ilosci 1 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

18. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 30, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Heparinum WZF, 5000 1U/ml;
5 ml, roztw.do wstrz.,10 fiol ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

19. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 61, czy Zamawiajgcy dopusci wycene posta¢ amp.strzyk.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

20. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 81, 107, czy Zamawiajgcy dopusci wycene dostepna postac fiolka?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

21. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 123, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Mixtard 30 Penfil, 300 jm/3
ml, 5 wktadéw w ilosci 2 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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22. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 135, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Prostin VR, 500 mcg/ml; 1
ml, roztw.do wstrz., 5 amp w ilosci 1 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

23. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 141, czy zamawiajgcy dopusci wycene Corhydron 100, 100
mg,prosz,rozp.d/sp.r.d/wst,inf,5fiol+5rozp ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

24, Dotyczy pakietu nr 2, poz. 148, czy zamawiajgcy dopusci wycene Nystapol, 100 000 1U/ml,
zaw.doustna, 30 ml w ilosci 200 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

25. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 161, czy zamawiajacy dopusci wycene Doxycyclinum TZF, 20mg/ml;
5ml, roztw.do infuzji, 10 amp w ilosci 100 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

26. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 165, 187, 190, 238, 243, czy Zamawiajgcy dopusci wycene postac
tabl.powl.?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

27. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 226, czy Zamawiajgcy dopusci wycene kaps.twarde,?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

28. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 236, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Vetira, 100 mg/ml;5ml,
konc.d/sp.roztw.d/inf., 10 fiol ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

29. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 249, 250, 251, czy Zamawiajgcy dopusci wycene tabl.o przedf.u-
waln.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

30. Dotyczy pakietu nr 2, poz.253, 255, czy Zamawiajgcy dopusci wycene postac tabl.?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

31. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 14, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Dicloziaja, 11,6 mg/g, zel, 100
g w ilosci 40 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

32. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 69, czy Zamawiajacy dopusci wycene Nosox Junior, 0,025%, aer.do
nosa, 10 ml, butel. W ilosci 5 op? Brak dostepnego preparatu w postaci kropli 5 ml w tym stezeniu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

33. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 70, czy Zamawiajacy dopusci wycene Nosox Classic, 0,05%, aer.do
nosa, 10 ml, butel. W ilosci 5 op? Brak dostepnego preparatu w postaci kropli 5 ml w tym stezeniu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

34, Dotyczy pakietu nr 3, poz 72, czy Zamawiajacy dopusci wycene Borasol, 30 mg/g, roztw.na
skore, 190 g w ilosci 160 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

35. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 75, czy Zamawiajacy dopusci wycene Chusteczki delik. Bambino, dla
niemowl., 72 szt w ilosci 394 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

36. Dotyczy pakietu nr 3, poz 130, czy zamawiajgcy dopusci wycene Glukoza, prosz.d/
przyg.roztw.doustn.,75 g (Srodek spoz. specj. przezn. Med.)

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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37. Dotyczy pakietu nr 3, poz 134, czy zamawiajgcy dopusci wycene SkinScabin, ptyn, 120 ml ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

38. Dotyczy pakietu nr 3, poz 136, czy zamawiajgcy dopusci wycene Tantum Rosa,53,2 mg/g,
prosz.d/sp.rozt.dopochw.,10 sasz. w iloSci 2 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

39. Dotyczy pakietu nr 5, poz 8, czy zamawiajacy dopusci wycene Amiokordin, 50 mg/ml; 3 ml,
roztw.do wstrz., 5 amp w ilosci 180 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

40. Dotyczy pakietu nr 5, poz. 11, czy Zamawiajacy wykresli pozycje z pakietu lub poda jakg ilos¢
nalezy wycenic?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie. Nalezy wyceni¢ 10 op.

41. Dotyczy pakietu nr 5, poz. 12, czy zamawiajacy dopusci wycene NovoRapid Penfill, 300jm/
3ml,10 wktadow ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

42. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 8, 18, 19, 22, 23, 27, 28, czy zamawiajgcy dopusci wycene postaé
tabl.powl.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

43, Dotyczy pakietu nr 6, poz. 13, czy zamawiajgcy dopusci wycene postac tabl.?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

44, Dotyczy pakietu nr 6, poz. 17, czy zamawiajgcy dopusci wycene Taromentin,1000 mg+200 mg,
pr.d/sp.roz.d/wstrz,inf., 1 fiol w ilosci 15000 szt?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

45, Dotyczy pakietu nr 6, poz. 29, czy zamawiajgcy dopusci wycene Levofloxacin Kabi, 5 mg/
ml;100 ml, rozt.d/inf.,10poj.KabiPac w ilosci 100 op?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

46. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 38, czy Zamawiajgcy wykresli pozycje z pakietu ? badz wydzieli do
osobnego pakietu?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

47. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 7. (1.) Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 sasze-
tek (PEG 4 litry - Fortrans) stosowanego w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta
cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? (2.) Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x
48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SWZ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

48. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 40. 41, Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt leczni-
czy zawierajgcy koncentrat noradrenaliny przechowywany byt przed rozcieficzeniem w temperaturze
pokojowej?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

49, Dotyczy pakietu nr 2 poz. 40. 41, Czy Zamawiajgcy wymaga, aby produkt noradrenalina posia-
dat, na podstawie ChPL, mozliwos¢ podania poza centralnym dostepem dozylnym réwniez podanie
do odpowiednio duzego obwodowego naczynia zylnego w sytuacji, gdy centralny dostep dozylny jest
ograniczony? Czy zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatéw od jednego producenta?
Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
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50. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 92. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w poostaci roztworu
do infuzji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

51. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 109, 114, 139. W zwigzku z problemami z dostepnoscig preparatu z
dtuga i prosimy o wykreslenie pozycji pakietu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

52. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 6. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu rGwnowaznego w po-
staci amputek x 20 szt w opakowaniu?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

53. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 48. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego Li-
docaine 2%,20mg/ml;20ml,rozt.d/wstrz., 5amp?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

54, Dotyczy pakietu nr 2 poz. 128. Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatu posiadajgce-
go status leku dopuszczonego i zarejestrowanego na terenie RP?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

55. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu rownowaznego Bupi-
vacaine Grindeks, 5 mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz.,5 amp?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

56. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 138. W zwigzku z problemami z dostepnoscig preparatu z dfuga data
waznosci prosimy o wykreslenie pozycji pakietu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

57. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 108. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej
Uman Big 180j.m./ml.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

58. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 78, 79. Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki pochodzity od jednego
producenta?

Odpowiedz: Tak.

59. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 79. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g
(1000 j.m.)/g, zel, 30 g, ktdry ma to samo dziatanie. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

60. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 21, czy Zamawiajacy dopusci wycene Propofol 1% MCT/LCT
Fresenius,20ml,emuls.do wstrz,inf.,5amp ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

PYTANIE NR 2

1. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 53, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Pyridoxine Darnitsa, 50
mg/ml; 1ml,roztw.d/wst,10 amp.(Zg.MZ/UA) w ilosci 60 op? Czy powinno by¢ 6 op?

Odpowiedz: Zamawiajgcy miat na mysli wycene 60 opakowan.

2. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 126, czy Zamawiajgcy miat na mysli wycene Humalog, 300 j.m./3
ml,roztw.do wstrz., 5 wktadéw w ilosci 2 op?

Odpowiedz: Tak.
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3. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 141, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Corhydron 100, 100
mg,prosz,rozp.d/sp.r.d/wst,inf,5fiol+5rozp w ilosci 40 op?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

4. Dotyczy Pakietu nr 2, poz.248, czy Zamawiajacy dopusci wycene Oxycodone,10 mg/ml;
1ml,roztw.d/wstrz,infuz.,5 amp w ilosci 2200 op?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

5. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 256, czy Zamawiajacy dopusci wycene Absenor, 300 mg, tabl.o
przedt.uwaln., 100 szt w ilosci 5 op?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

6. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 257, czy Zamawiajacy dopusci wycene Absenor, 500 mg, tabl.o
przedt.uwaln., 100 szt w ilosci 3 op?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

7. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 127, czy Zamawiajgcy miaf na mysli wycene Luteina, 100 mg,
tabl.dopochw., 30 szt w ilos$ci 40 op?

Odpowiedz: Tak.

8. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 204, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Levomine,
30mcg+150mcg,tabl.powl., 21 szt ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

9. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 17, czy Zamawiajacy dopusci wycene ZinoDr., krem,barier.-
ochronny o dziat.pielegn-regen, 125 g ? Brak na rynku dostepnosci kremu Zino Dr A.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 3

Pytania do wzoru umowy dostawy:

1. Do §7 ust. 1 lit. a) wzoru umowy: Prosimy o zmniejszenie wymiaru kary umownej zastrzezonej na
wypadek zwtoki w realizacji dostawy do wysokosci 0,2% za kazdy dzien zwtoki lub kazde 12 godzin
zwtoki.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wysokosci kary umownej do 1% w pozostatym
zakresie zapis umowy pozostanie bez zmian.

2. Do §7 ust. 1 lit. b) i c) wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane sposobu naliczania
kary umownej zastrzezonej na wypadek rozwigzania umowy do wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej cze$ci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane w tym zakresie.

3. Do §8 ust. 6-8 wzoru umowy: Prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku gdy strony nie dojda
do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §8 ust. 6-8 wzoru
umowy, zarowno Wykonawca jaki i Zamawiajacy nabedg uprawnienie do rozwigzania w tej czesci
umowy, za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, bez
obowigzku ponoszenia z tego tytutu kar umownych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Umowa szczegétowo okresla warunki i zakres zmiany
wynagrodzenia, a w takim wypadku brak jest podstaw do odmowy jego zmiany, z kolei SPZOZ nie
moze pozostawac w niepewnosci, ze Wykonawca nie bedzie chciat realizowaé dostaw wg nowych
cen.
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4. Do §9 ust. 1 wzoru umowy: Skoro Zamawiajacy przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z
biezgcym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje koniecznosci dfuzszego przechowywania
zamoéwionych produktéw w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-
miesiecznego okresu waznos$ci zamodwionych towardw? Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem
farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu waznosci sg petnowartosciowe i
dopuszczone do obrotu. W zwigzku z powyzszym prosimy o dopisanie do §9 ust. 1 projektu umowy
nastepujgcej tresci: "Dostawy produktdow z krétszym terminem waznosci mogg by¢ dopuszczone w
wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego.".

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie nastepujacego zapisu:

"Dostawy produktow z krotszym terminem waznosci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych
sytuacjach i kazdorazowo Wykonawca zobowigzany jest uzyskac zgode pisemng (w tym w formie
elektronicznej) upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego przed realizacjg dostawy.".

PYTANIE NR 4

pak. 13 poz. 12:

1) Czy Zamawiajacy, w Pakiecie 13, wyrazi zgode na zaoferowanie produktu sevoflurane 250ml, w
pojeminkach aluminiowych ze szczelnym bezpiecznym systemem napetniania, kompatybilnych do
parownikéw znajdujgcych sie na wyposazeniu szpitala, pokrytych od wewnatrz zywica
epoksyfenolowg, pozbawionych miejsc reaktywnych dla kwasdw Lewisa? Zawartos$¢ wody wskazana
opisem przedmiotu zamowienia SIWZ nie ma zadnego istotnego znaczenia w zakresie stosowanego
preparatu sewoflurane, w przypadkach gdy jest on opakowany w odpowiednie butelki (stosowane
powszechnie w praktyce codziennej zaktadéw opieki zdrowotnej) tj. butelki aluminiowe pokryte od
wewnatrz zywicg epoksyfenolowa. Wymadg wskazany w SIWZ ma znaczenie wytgcznie w przypadku,
gdy opakowanie nie posiada innych zabezpieczen chronigcych sewofluran przed potencjalnym
rozpadem.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE NR 5

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie nr 1 poz. 1 w przedmiotowym
postepowaniu:

1. Czy w pakiecie nr 1 poz. 1 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., réwniez
zawierajgcego 250 mg liofilizowanych drozdzakéw Saccharomyces boulardii / kaps.? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwos$¢ przeliczenia kapsutek na
odpowiednig liczbe opakowan).

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie nr 2 poz. 151 w przedmiotowym
postepowaniu:

2. Czy w Pakiecie nr 2 poz. 151 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajgcego
2mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w identycznym
stosunku ilosciowym jak w przypadku produktu opisanego w SIWZ?
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Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

3. Czy w Pakiecie nr 2 poz. 151 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajgcego 6
mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na
odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie nr 3 poz. 17 w przedmiotowym
postepowaniu:

4. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 17 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie réwnowaznego produktu ZinoDr. o
skfadzie: Aqua, Zinc Oxide, Paraffinum Liquidum, Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl Citrate, Sorbitan
Sesquioleate, Cera Alba, Aluminum Stearates, Lanolin, Glycerin, Magnesium Sulfate, Paraffin, C10-
C18 Triglyceride, Stearic Acid, Cera Microcristallina, Benzyl Alcohol, Potassium Sorbate, Sodium
Benzoate, Citric Acid, Lavandula Angustifolia, Qil, Limonene, Linalool, BHA? Produkt konfekcjonowany
w opakowaniach x 250g (prosimy o mozliwosc¢ przeliczenia catkowitej masy produktu na odpowiednig
liczbe opakowan).

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr 3 poz. 130 w przedmiotowym
postepowaniu:

5. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 130 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej
dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkgc;ji jest surowcem
farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wptywajg na
wchtanianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

6. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 130 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym
- bedacej dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkgji
jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére
wptywajg na wchfanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze wzgledu na walory smakowe
zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc wykonanie testu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga.

PYTANIE NR 6

1. Pakiet 12 poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci mleko poczgtkowe dla niemowlgt od urodzenia, zawierajgce kompozycje
oligosacharyddw prebiotycznych GOS/FOS (9:1), HMO 2FL, postbiotyki. Z zawartosciq biatka 1,3g/100
ml. Opakowanie 24x70 ml?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

2. Pakiet 12 poz. 2

Czy Zamawiajgcy dopusci Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
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dietetycznego u niemowlat przedwczesnie urodzonych, zawierajgce kompozycje oligosacharydéw
prebiotycznych GOS/FOS (9:1). Z zawartoscig biatka 2,7g/100 ml. Opakowanie 24x70 ml?
Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

3. Pakiet 12 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci smoczki w opakowaniu 48 sztuk?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

4. Pakiet 12 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci mleko poczatkowe dla niemowlat od urodzenia, zawierajace kompozycje
oligosacharyddéw prebiotycznych GOS/FOS (9:1), HMO 3GL, postbiotyki. Z zawartoscig biatka 1,3g/100
ml. Opakowanie 400g?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

5. Pakiet 12 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci mleko poczgtkowe dla niemowlat powyzej 6 miesigca zycia, zawierajgce
kompozycje oligosacharyddw prebiotycznych GOS/FOS (9:1), HMO 3GL, postbiotyki. Z zawartoscig
biatka 1,4g/100 ml. Opakowanie 400g?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Powyzisze zmiany sq integralng czesciq specyfikacji warunkéw zamoéwienia i dotyczq wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w w/w postepowaniu. Wykonawca zobowiqgzany jest ztozy¢ oferte
z uwzglednieniem powyiszego.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie

/-/ Beata Andrzejewska
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