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Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: Postepowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Sukcesywne dostawy
produktow leczniczych. Znak sprawy: 11/leki/20.

W zwigzku z zapytaniami Wykonawcoéw do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, Zamawiajacy dziatajac na
podstawie art. 38 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 tj.
ze zm.), odpowiada na nastepujace zapytania:

(ZAPYTANIENR 1)

Pyt. nr 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow —
tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, Ze nie bedzie istotnego wplywu na kinetyke, biodostgpnos$¢ i
biorownowazno$¢ substancji czynnej oraz pod warunkiem spelienia pozostatych wymogéow SIWZ.

Pyt. nr 2.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang postaci proponowanych preparatow - fiolki na amputki lub amputko-strzykawki
i odwrotnie?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgod¢ pod warunkiem spelnienia pozostatych wymogéw SIWZ.

Pyt. nr 3.

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang wielkoSci opakowania? Prosze podac sposob przeliczenia — do 2 miejsc po
przecinku czy do pelnego opakowania w gore?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spelnienia pozostatych zapisow SIWZ. Ponadto, Zamawiajacy informuje, ze
zgodnie z zapisami Formularza Cenowego - zatgcznik nr 2 do SIWZ, opakowania zawsze nalezy zaokragli¢c w gore do
petnego opakowania, w przypadku, gdy z wyliczen wychodza niepelne opakowania.

Pyt. nr 4.

Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie rowniez zmiang gramatury (gramy,
kilogramy, mililitry, litry itd.) Przyktadowo: Zamawiajacy wymaga masci w opakowaniu 25¢g, czy mozna zaoferowa¢ masé
w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% wigksze lub mniejsze opakowanie?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkoSci opakowania rozumie réwniez zmiane
gramatury (gramy, kKilogramy, mililitry, litry itd.).
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Pyt. nr 5.

Czy w przypadku zakonczenia produkcji leku Zamawiajacy dopusci wycene po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej
informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak postapi¢ w sytuacji zakonczenia produkcji leku.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Pyt. nr 6.

Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiajacy dopusci wyceng po ostatniej cenie oraz podanie
odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okre§lenie jak postapi¢ w sytuacji
wstrzymania/braku produkcji leku.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

(ZAPYTANIE NR 2)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 8.

Czy Zamawiajacy dopusci wyrdb medyczny - roztwor do plukania ran w dawce HOCI/NaOCl w stezeniu 40mg/1?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 8, poz. 1.

Czy Zamawiajacy dopusci roztwor w opakowaniu 990ml z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci sztuk?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

(ZAPYTANIE NR 3)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 3, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ztozenie oferty na potas w postaci kapsulek o przedluzonym uwalnianiu 315 mg jonow
potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsutek? Lek Kaldyum ma posta¢ kapsulek o przedtuzonym uwalnianiu. Kapsutka
zawiera mieszaning jasnoniebieskich i biatych lub prawie biatych peletek zapewniajacych przedtuzone uwalnianie chlorku
potasu. Po rozpadzie kapsulki, peletki ulegajg rozproszeniu w tresci pokarmowej i stopniowo uwalniajg substancje czynng
w trakcie przechodzenia przez przew6d pokarmowy. Chroni to przed osigganiem nadmiernie wysokiego miejscowego
stezenia chlorku potasu i zmniejsza niepozadane dziatania na przewdd pokarmowy. Lek Kaldyum moze byé podany
pacjentom karmionym przez zglebnik poniewaz zgodnie z ChPL kapsulk¢ mozna otworzy¢ i wymiesza¢ peletki z
pokarmem lub ptynem podawanym przez zglebnik Zzotadkowy lub jelitowy. Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom z
trudno$ciami w potykaniu, poniewaz zgodnie z ChPL kapsutke mozna otworzy¢ i wymiesza¢ peletki z pokarmem lub
ptynem [...]. Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a wiec przy jego stosowaniu zmniejszone jest ryzyko dziatan
niepozadanych u pacjentdéw z nietolerancja laktozy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spetnienia pozostatych wymogow SIWZ.
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(ZAPYTANIE NR 4)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 9, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwdr) 2 mg/ml 5 amp. 2,5 ml 1 w zadaniu 9, poz. 1
posiadal w swojej charakterystyce zapis dotyczacy substancji pomocniczych: kwasu benzenosulfonowego roztwor 32%
w/v, woda do wstrzykiwan?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 2,5 ml 1 w zadaniu 9, poz. 1 posiadat
w swojej charakterystyce zapis dotyczacy substancji pomocniczych: kwasu benzenosulfonowego roztwor 32% w/v, woda
do wstrzykiwan.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 9, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 2,5 ml 1 w zadaniu 9, poz. 1
posiadat w swojej charakterystyce zapis dotyczacy (catkowitego) okresu wazno$ci — 24 miesiagce czy 18 miesiecy?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwoér) 2 mg/ml 5 amp. 2,5 ml | w zadaniu 9, poz. 1 posiadat
w swojej charakterystyce zapis dotyczacy (calkowitego) okresu waznosci, ktory wynosi 24 miesiace.

Pyt. nr 3. Dotyczy zadania nr 9, poz. 1.
Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 2,5 ml | w zadaniu 9, poz. 1
posiadat w swojej charakterystyce zapis dotyczacy okresu waznosci po rozcienczeniu w temperaturze:

e 5do25°C czy tez

e 2-8°C oraz 25°C?
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajagcy wymaga, aby okres waznos$ci po rozcienczeniu w plynach infuzyjnych wynosit 24 godziny, jezeli
przechowywany jest w temperaturze 5°C - 25°C. Okres przechowywania rozcienczonych roztwordw nie powinien
przekroczy¢ 24 godzin w temperaturze 2°C — 8 °C, chyba ze roztwor zostal przygotowany w kontrolowanych i
walidowanych warunkach aseptycznych.

Pyt. nr 4. Dotyczy zadania nr 9, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 2,5 ml | w zadaniu 9, poz. 1
posiadal w swojej charakterystyce zapis pozwalajacy na rozcienczenie: do stezen 0,1 do 2,0 mg/ml, czy stezenie 0,1
mg/ml?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga zapisu pozwalajacego na rozcienczenie stezen 0,1 do 2,0mg/ml.

Pyt. nr 5. Dotyczy zadania nr 9, poz. 2.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwdr) 2 mg/ml 5 amp. 5 ml w zadaniu 9, poz. 2 posiadat
w swojej charakterystyce zapis dotyczacy substancji pomocniczych: kwasu benzenosulfonowego roztwor 32% w/v, woda
do wstrzykiwan?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwér) 2 mg/ml 5 amp. 5 ml w zadaniu 9, poz. 2 posiadatl w
swojej charakterystyce zapis dotyczacy substancji pomocniczych: kwasu benzenosulfonowego roztwoér 32% w/v, woda do
wstrzykiwan.
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Pyt. nr 6. Dotyczy zadania nr 9, poz. 2.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 5 ml w zadaniu 9, poz. 2
posiadat w swojej charakterystyce zapis dotyczacy (catkowitego) okresu waznosci — 24 miesiace czy 18 miesiecy?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 5 ml w zadaniu 9, poz. 2 posiadat w
swojej charakterystyce zapis dotyczacy (calkowitego) okresu waznosci, ktory wynosi 24 miesigce.

Pyt. nr 7. Dotyczy zadania nr 9, poz. 2.
Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwoér) 2 mg/ml 5 amp. 5 ml w zadaniu 9, poz. 2 posiadat
w swojej charakterystyce zapis dotyczacy okresu waznosci po rozcienczeniu w temperaturze:

e 5do25°C czy tez

e 2-8°C oraz 25°C?
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajagcy wymaga, aby okres waznoS$ci po rozcieficzeniu w plynach infuzyjnych wynosit 24 godziny, jezeli
przechowywany jest w temperaturze 5°C - 25°C. Okres przechowywania rozcienczonych roztworéw nie powinien
przekroczy¢ 24 godzin w temperaturze 2°C — 8 °C, chyba ze roztwor zostat przygotowany w kontrolowanych i
walidowanych warunkach aseptycznych.

Pyt. nr 8. Dotyczy zadania nr 9, poz. 2.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Cisatracurium inf./inj. (roztwor) 2 mg/ml 5 amp. 5 ml w zadaniu 9, poz. 2
posiadat w swojej charakterystyce zapis pozwalajacy na rozcienczenie: do stezen 0,1 do 2,0 mg/ml, czy stezenie 0,1
mg/ml?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajagcy wymaga zapisu pozwalajgcego na rozcienczenie stezen 0,1 do 2,0 mg/ml.

(ZAPYTANIE NR 5)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 2, poz. 1.

W zawiagzku z tym, ze, aby pokry¢ podstawowe dobowe zapotrzebowanie na witaminy, obowigzujagce wymagania
ESPEN/ASPEN/FDA rekomendujg dzienng podaz 13 witamin ( w tym witaminy K) w ilo$ciach przedstawionych w
ponizszej tabeli:

Tabela : Rekomendowana przez ESPEN/ASPEN/FDA dzienna podaz witamin

Aktywne formy witamin rekomendacje ESPEN/ASPEN/FDA
Tiamina (B1) 6 mg
Ryboflawina (B2) 3.6 mg
Nikotynamid (B3) 40 mg
Kwas foliowy (B9) 600 ug
Kwas pantotenowy (B5) 15mg
Pirydoksyna (B6) 6 mg
Cyjanokobalamina (B12) 5 ug
Biotyna (B7) 60 g
Kwas askorbowy (C) 200 mg
Witamina A (retinol) 3300 IU
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Witamina D

(cholecalciferol or ergocalciferol)
Witamina E
(RRR-alpha-tocopherol)
Witamina K 1 (Fitomenadion)

200 1U

101U
150 g

*as 9.11 mg all-rac-alpha-tocopherol = 10 IU Vitamin E (RRR-alpha-tocopherol), ** as 10.20 mg all-rac-alpha-tocopherol

=11.20 IU Vitamin E (RRR-alpha-tocopherol),

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie preparatu do wlewu dozylnego zawierajacego 13 witamin ( w tym witaming K) w

pelni spetniajgcego wymagania ESPEN/ASPEN/FDA?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spetnienia pozostatych wymogoéw SIWZ.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 2, poz. 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania preparat 9 pierwiastkow §ladowych zawierajacy:

Substancje czynne Mikrogramy na 1 ml
Zelaza(Il) chlorek czterowodny 695,8

Cynku chlorek 681,5
Manganu(Il) chlorek czterowodny 1979
Miedzi(Il) chlorek dwuwodny 204,6
Chromu(III) chlorek szesciowodny 5,3

Sodu selenin pigciowodny 7,89

Sodu molibdenian dwuwodny 2,42

Potasu jodek 16,6

Sodu fluorek 126,0

w postaci koncentratu do sporzadzania roztworu do infuzji w amputkach szklanych a 10 ml?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgodg pod warunkiem spelnienia pozostatych wymogow SIWZ.

(ZAPYTANIE NR 6)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 1, poz. 3.

Zadanie 1 poz. 3 czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie poz. Nr 3 do osobnego pakietu? Pozwoli to na ztozenie

oferty korzystniejszej cenowo. Odpowiedz negatywna lub ,, zgodnie z SIWZ” uniemozliwi ztozenie prawidtowej oferty.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy wykre$la pozycje nr 3 z zadania nr 1.
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(ZAPYTANIE NR 7)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 4, poz. 2.

Zadanie 4 poz. 2 czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. Nr 2 do osobnego pakietu? Pozwoli to na zlozenie
oferty korzystniejszej cenowo. Odpowiedz negatywna lub ,, zgodnie z SIWZ” uniemozliwi ztozenie prawidlowej oferty.
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji nr 2 z zadania nr 4. Decyzja dotyczaca podzialu zamdéwienia na
okreslong ilos¢ czgécei nalezy do Zamawiajacego. Zamawiajacy podejmuje ja w zaleznosci od swoich potrzeb, organizacji
pracy, bezpieczenstwa pacjentow itp. Ponadto Zamawiajacy informuje, Ze nie ogranicza dostepu do zamowienia, poniewaz
Wykonawcy zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa Rzeczypospolitej Polskiej, moga sktadaé swoje
oferty w ramach oferty wspdlnej (tzw. Konsorcjum).

(ZAPYTANIE NR 8)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 7, poz. 1.

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Zadania nr 7
pozycji 1 i1 utworzy oddzielny pakiet dla tej pozycji, co pozwoli na przystgpienie do postepowania wickszej liczbie
oferentow, a Zamawiajgcemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 7, poz. 2.

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu oraz najwyzszej jakosci produktow Zamawiajgcy wyrazi
zgode na zaoferowanie w Zadaniu 7 w pozycji 2 preparatu Mannitol 15%, ktory ulega krystalizacji dopiero w temperaturze
ponizej 16 stopni C? Przechowywany wigc w temperaturze pokojowej nie wymaga podgrzania co zdecydowanie utatwia i
przyspiesza proces podania leku pacjentowi. Produkt pakowany jest w worek Viaflo co zapobiega przypadkowemu
sthuczeniu i w konsekwencji jest wygodniejszy dla personelu pielggniarskiego oraz bezpieczniejszy dla pacjentow. W
przypadku wydzielenia pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w zadaniu 7, pozycja 2 preparatu Mannitol 15%, ktory ulega krystalizacji
dopiero w temperaturze ponizej 16 stopni C pod warunkiem spelnienia pozostatych wymogdéw SIWZ. Ponadto
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji nr 2 z zadania nr 7.

(ZAPYTANIE NR 9)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 2, poz. 1.

Czy w pakiecie 2 poz. 1 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie witamin rozpuszczalnych w wodzie (Soluvit N) i
thuszczach (Vitalipid N Adult) konfekcjonowanych osobno?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 2, poz. 2.

Czy w pakiecie 2 poz. 2 Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie produktu leczniczego Supliven, zawierajacego zestaw
pierwiastkow §ladowych charakteryzujacych si¢ zmodyfikowana iloécia selenu, manganu i miedzi oraz zawarto$cig cynku
zgodng z rekomendacjami migdzynarodowych towarzystw ASPEN oraz ESPEN?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pyt. nr 3. Dotyczy zadania nr 10, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 pozycja 1 produktu leczniczego Mannitol 20% w
opakowaniu szklanym? Opakowanie szklane jest znacznie bezpieczniejsze w przypadku Mannitolu, gdyz jest catkowicie
przezierne, co daje mozliwo$¢ zauwazenia i rozpuszczenia wszystkich skrystalizowanych czasteczek.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 4. Dotyczy zadania nr 6, poz. 2.

\W% przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, zZwracamy si¢ z prosba
0 wydzielenie z pakietu 6 poz. 2.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 5. Dotyczy wzoru umowy.

Dotyczy § 2 ustep 4 umowy: Wnosimy o zmodyfikowanie i wyrazenie zgody na wydhuzenie terminu dostawy ,,Na ratunek”
- tak, by termin ten liczony byt zgodnie z art. 111 k.c. i wynosit min. 1 dzien roboczy.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w §2 ust. 4.

Pyt. nr 6. Dotyczy wzoru umowy

Dotyczy § 7 ustep 1 punkt c umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy do ustalenia wysokosci
kary umownej warto$¢ niezrealizowanej czesci umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z umowa znacznej czesci
przedmiotu umowy, naliczanie kar od cato$ci jest wyraznie zawyzone.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w §7 ust. 1 pkt. c).

Zamawiajacy informuje, ze w zwiazku z udzielonymi odpowiedziami, zamieszcza na dedykowanej elektronicznej
Platformie Zakupowej ,,openNexus” https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_boleslawiec, zwanej dalej Platformg
zakupowa w zakladce do niniejszego postepowania przetargowego, uaktualnione dokumenty pn.:

1) 11leki20 SIWZ — ZMIANA1
2) 11leki20 Formularz cenowy - zalacznik nr 2 do SIWZ — ZMIANAL

Ponadto, Zamawiajacy informuje, Ze dokonuje zmiany ogloszenia o zamowieniu oraz SIWZ i dokonuje zmiany
terminu skladania ofert i otwarcia ofert z dnia 29.01.2021 r. na dzien 09.02.2021 r. Godziny otwarcia i skladania
ofert pozostaja bez zmian.
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Dzien po dniu blizej potrzeb pacjenta

Lespot Opieki Zdrowotnej w Bolesiawcu
Ul Jeleniogorska 4, 59-700 Bolesiawiec

Sekcja Zamowien Publicznych:
Tel. 75738 02 25, fax. 75738 00 13
Email: Iklimowski@zozhol.eu
Www.zozhol.eu

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze w dniu 22.01.2021 r. zostalo przekazane do publikacji ogloszenie zmian lub
dodatkowych informacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

Otrzymuja:

Z powazaniem

Z upowaznienia Dyrektora
Lukasz Klimowski
Specjalista ds. Zaméwien Publicznych

Elektronicznie

LU ka SZ podpisany przez

tukasz Klimowski

Klimowski Pata: 2021.01.22

15:50:22 +01'00'

1) Platforma zakupowa: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_boleslawiec

2) ala
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