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Uczestnicy postepowania

dotyczy: PN 47/23-dostawa preparatow do zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz
mleka modyfikowane wraz z osprzetem i dzierzawa mieszalnika do produkcji Zywienia
pozajelitowego

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (T] Dz.U. z 2022r. poz. 1710 ze zm; zwana dalej: PZP), Zamawiajacy przekazuje
ponizej tre$¢ pytan, ktére wptynety do Zamawiajacego wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1:
Pakiet 1 poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wyspecyfikowanej diety o osmolarnosci 305mOsmol/1.
Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 1: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.

Pytanie nr 2:
Pakiet 1 poz.4,6,7,8,9,10,11,12,18

Wymienione diety nie wystepuja juz na polskim rynku w opakowaniach typy pack. Prosimy
Zamawiajacego o dopuszczenie wyspecyfikowanych diet w butelce. Pozostate parametry
zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 2: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.



Pytanie nr 3:
Pakiet 1 poz. 19, 20

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wyspecyfikowanych diet, ktdre zawieraja 21% energii
z biatka, 4% energii z btonnika. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 3: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.

Pytanie nr 4:
Pakiet 1 poz. 30

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie diety: Dieta wspomagajgca leczenie odlezyn i ran,
bezresztkowa, hiperkaloryczna (1,28 kcal/ml), bezglutenowa, zawierajaca arginine 1,5 g/100ml],
cynk i wit. A, Ci E, zawarto$¢ biatka min. 8,8g/100ml, o niskiej zawartosci tluszczu - 3,5g/100ml,
weglowodany 14,2g/100ml, osmolarno$¢ 500 mOsmol/l, min. dwa smaki do wyboru.

OdpowiedZ nr 4: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.

Pytanie nr 5:
Pakiet 26 poz.1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyspecyfikowanego mleka z zawarto$cig nukleotydow
2,4mg/100ml. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 5: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.

Pytanie nr 6:
Pakiet 30 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyspecyfikowanego mleka o osmolarnosci
320mOsmol/l. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 6: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.



Pytanie nr 7:
Pakiet 31 poz.1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie dietetycznego $rodka specjalnego przeznaczenia
medycznego dla niemowlat z zawarto$cia nukleotydow 2,3mg/100ml. Pozostate parametry
zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 7: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.

Pytanie nr 8:
Pakiet 33 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyspecyfikowanej diety z zawartoscia energii z biatka
11%, ttuszczu 47%, weglowodandéw 42%. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 8: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ,

Pytanie nr 9:
Pakiet 34 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyspecyfikowanej diety z zawartoscig energii z biatka
11%, ttuszczu 42%, weglowodanow 47%. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

OdpowiedZ nr 9: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostale parametry zgodnie
z SWZ.

W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcy informuje, Ze Wykonawcy ktoérzy
sktadajg  produkt dopuszczony odpowiedziami  Zamawiajacego - zaznacza uwaga
nr odpowiedzi i data pisma z odpowiedziami.

Miejsce zaznaczenia: Zatgcznik nr 1 do SWZ, odpowiednio przy oferowanym produkcie.
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