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SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE

Jarocin, 27.09.2024 r.

WYJASNIENIA | ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy : przetarg nieograniczony na dostawy produktow leczniczych, wyrobéw medycznych oraz
srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego 9/2024

Dziatajgc zgodnie z art. 135 ust. 2 i 6 oraz 137 ust.2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych udzielamy
wyjasnien tresci SWZ, wprowadzamy zmiany jej tre$ci oraz udostepniamy tre$¢ zapytan wraz z
wyjasnieniami.

Zamawiajgcy koryguje omvitke pisarskg w _informacji — Wyjasnienia i zmiana tresci SWZ z dnia
24.09.2024 r.

W czesci VI byto:

Czy Zamawiajgcy, w Pakiecie 37, wymaga produktu Sevoflurane 250ml w butelce alumioniowej ze
zintegrowanym systemem napetniania parownikéw?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.
Powinno byé¢:

Czy Zamawiajacy, w Pakiecie 37, wymaga produktu Sevoflurane 250ml w butelce aluminiowej ze
zintegrowanym systemem napetniania parownikéw?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie wymaga a dopuszcza Sevoflurane 250ml w butelce aluminiowej. Natomiast
Zamawiajgcy wymaga Sevoflurane 250ml ze zintegrowanym systemem napetniania parownikéw.

I

1. Czy w Pakiecie 33 poz. 62 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu
wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie
zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkdw, ktére wptywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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2. Czy w Pakiecie 33 poz. 62 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 produkcji jest surowcem
farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wplywajg na
wchtanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza
uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc wykonanie testu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 33 poz. 67 w przedmiotowym
postepowaniu:

3. Czy w Pakiecie 33 poz. 67 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajgcego 2
mld CFU najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w fgcznym stezeniu 2 mid CFU/ kaps,? Produkt nie
zawiera biatek mleka krowiego ani glutenu i moze by¢ podawany osobom, ktére nie tolerujg tych
sktadnikéw. Ponizej tabela poréwnujgca oba produkty:

produkt Lacodofil ProbioDr posta¢ kapsuiki twarde kapsutki twarde zawartos¢ bakterii probiotycznych
kultury bakterii probiotycznych kwasu mlekowego Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus,
stezenie 2 x 109 CFU/ kaps kultury bakterii probiotycznych kwasu mlekowego Lactobacillus rhamnosus i
Lactobacillus helveticus, stezenie 2 x 109 CFU/ kaps stosunek ilosciowy szczepdw bakterii Lactobacillus
rhamnosus 95%: Lactobacillus helveticus 5% Lactobacillus rhamnosus 95%: Lactobacillus helveticus 5%
gtéwne wskazanie do stosowania zaburzenia mikroflory jelitowej u dzieci i 0séb dorostych zaburzenia
mikroflory jelitowej u dzieci i 0s6b dorostych mozliwo$¢ przechowywania poza lodéwka tak tak

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Il.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 37 (Sevofluran) dopusci produkt w butelce polietylenonaftalenu (PEN).
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza Sevoflurane 250ml w butelce polietylenonaftalenu (PEN).

1.

Pakiet 19

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie leku w innym opakowaniu niz wskazane. Czy
Zamawiajgcy dopusci takze opakowania typu fiolka lub worek ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza opakowania typu fiolka lub worek.

Pakiet 28

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie Metronidazol flak. 0,5% 100 ml x 20 szt co w

przeliczeniu daje 400 opakowan ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pakiet 52
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Ze wzgledu na przeznaczenia leku zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie jakiego rodzaju opakowanie
lekoéw jest wymagane w pozycji 1-4 ww. pakietu.
Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy wymaga ww. pakiecie ptynéw infuzyjnych w opakowaniu
stojgcym z cechami bezpieczenstwa takimi jak:
¢ kolorowa i oznakowana geometrycznie, czytelna etykieta, réznicujgca rodzaje ptynow, aby
odréznic leki wysokiego ryzyka od standardowych co zmniejsza ryzyko niewtasciwego doboru
ptynu infuzyjnego w trakcie realizowania recepty / zlecenia lekarskiego.
¢ skala na opakowaniach od 250 do 1000 (minimum 250ml - 3 znaki, 500 ml — 6 znakéw, 1000ml -
7 znakéw) umozliwiajgcag przebieg /i kontrole tempa infuzji
¢ rownej wielkosci porty — w celu zapobiegania pomyice takiej jak np. umieszczeniu aparatu do
przetaczania w porcie iniekcyjnym, (co skutkuje uniemozliwieniem dalszego korzystania z
opakowania)
¢ Nie wymaga napowietrzania (otwierania w czasie infuzji napowietrznika na przebiegu aparatu do
przetaczania).

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga kolorowej i oznakowanej geometrycznie etykiety, skali na
opakowaniach, rownej wielkosci portéw, nie wymagajgcej odpowietrzania butelki.

Pakiet 62 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Emulsje ttuszczowe 20%, zawierajgce trojglicerydy
$rednio— i dlugotancuchowe(MCT/LCT) w stosunku 50:50 w tym omega 3 o pojemnosci 500 ml x 10 szt ?
Opakowania 250 ml z ww. cechami produktu nie bedg juz dostepne w trakcie okresu obowigzywania

umowy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
V.

Pytanie nr 1

Dotyczy pozycji 25, w czesci 30 zadania nr 69:

Czy Zamawiajacy dopusci diete, odpowiednig powyzej 3 roku zycia z zachowaniem pozostatych
parametréw diety opisanej w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 2

Dotyczy pozycji 26, w czesci 30 zadania nr 69:

Czy Zamawiajgcy dopusci diete, odpowiednig powyzej 3 roku zycia z zachowaniem pozostatych
parametréw diety opisanej w SIWZ

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
V.

Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny lek rownowazny pod wzgledem skfadu chemicznego i dawki, lecz
réznigcy sie postaciag przy zachowaniu tej samej drogi podania np. tabletka a rownowaznik ma postaé
tabletki powlekanej, kapsutki (twarde, miekkie), drazetki i odwrotnie?
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Patrz pkt XV.3.2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan - gramatury w przypadku ptynow,
proszkow, kropli, syropéw, granulatéw, masci, kremow etc. niz podana przez Zamawiajgcego.
Przeliczenie ilosci opakowan miatoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.; zgodnie ze wskazanym przez
Zamawiajgcego sposobem przeliczenia ilosci opakowan handlowych

Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Patrz pkt XV.3.2

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci iniekcyjnej leku, pod tg samg nazwg
miedzynarodowg, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia leku w obrebie tej
samej drogi podania np.: ampuiki na fiolki i na odwraét; fiolki lub amputki na amputko-strzykawki i na
odwroét?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Patrz pkt XV.3.2

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz adekwatng uwage pod
pakietem w przypadku, jezeli zgdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany lub jest jego
tymczasowy brak dostepnos$ci na rynku farmaceutycznym a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym
mozna bytoby go zastgpic?

Odpowiedz: Nalezy wyceni¢ kazdg pozycje w pakiecie.

Czy Zamawiajgcy dopusci odpowiednie przeliczenie i podanie cen za opakowanie handlowe w pozycjach,
gdzie jednostkg miary sg sztuki, butelka , fiolka, amp. itp.?

Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostepne na
rynku opakowanie handlowe.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny preparaty dostepne na jednorazowe zezwolenie Ministra Zdrowia w
przypadku, gdy tylko takie sg dostepne?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy

- pak 1 poz 5

- pak 6 poz 1, 2

Czy Zamawiajgcy dopusci zmiane postaci na: amputka?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 1 poz 15.
Czy Zamawiajgcy dopusci Calcium Gluconate Hameln,95mg/ml;10ml,inj., 10 amp?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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Dotyczy pak 1 poz 46
Czy Zamawiajgcy dopusci zmiane postaci na: fiolka?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza 1 fiolka proszka + 1 amp.-strzyk. z rozpuszczalnikiem.

Dotyczy pak 1 poz 68
Prosimy o doprecyzowanie OPZ. Czy Zamawiajgcy miat na mysli dawke 1 mg/ml|?

Odpowiedz: W Pakiecie 1 poz.68 Zamawiajgcy miat na mysli dawke 0,01 g/10 ml tj. 1 mg/ml.

Dotyczy pak 13 poz 1
Czy Zamawiajgcy dopusci preparat o pojemnosci amputki 3ml? Tylko taki preparat jest dostepny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 21 poz 5
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania 5g7?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 21 poz 8
Czy Zamawiajacy dopusci OneGel, zel, steryl.lubrykant, z lidokaing, 12,5g, 25 aplik.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 21 poz 21

Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene 163 opakowan Hydroxyzinum Hasco, 10 mg/5 ml, syrop,
200 ml

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 56 poz 1
Czy Zamawiajgcy miat na mysli wycene 3 opakowan *10szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy miat na mysli wycene 30 opakowan x 10 szt.

Dotyczy pak 79 poz 2
Czy Zamawiajgcy dopusci zmiane postaci na: butelka?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 83 poz 1
Czy Zamawiajgcy miat na mysli wycene 1 opakowania *5 amp?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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Dotyczy pak 84 poz 1
Czy Zamawiajgcy dopusci zmiane postaci na: amputko — strzykawka?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 70 poz 1
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene 3 opakowan *5 szt w opakowaniu (tylko takie jest dostepne)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 70 poz 2
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene 3 opakowan *2 szt w opakowaniu (tylko takie jest dostepne)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 70 poz 3
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene 1 opakowania *3 szt w opakowaniu (tylko takie jest dostepne)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy

- pak 13 poz 2

- pak 69 poz 27

Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *1 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 69 poz 19
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *3 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 69 poz: 20, 21, 22, 23, 24
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *4 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 57 poz 1
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *5 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 71 poz 1

Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *6 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z 0.0. NIP: 6172189328

ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin REGON: 301415604
POLSKA AKADEMIA JAKOSCI tel.: +48 62 33 22 350 Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
‘ fax: +48 62 33 22 359

IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

KRS: 0000354792
748/06/2017/)/R sekretariat@szpitaljarocin.pl
www.szpitaljarocin.pl Kapitat zaktadowy: 60.813.000,00




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

1) LI
mm| | mmEne

~ . d8

SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE

Dotyczy

- pak 1 poz: 66, 70

- pak 3 poz 1

- pak 13 poz 10

- pak 33 poz 48

- pak 55 poz 1

-pak 71 poz: 2,3,4,5

- pak 79 poz 2

Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *10 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 76 poz 1, 2
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *28 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 33 poz 80
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *50 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 33 poz 105
Czy Zamawiajacy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *56 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 42 poz 1
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *70 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pak 33 poz 87, 88, 126
Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie i wycene opakowania *90 szt?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza w pak 33 poz. 87, 88 przeliczenie i wycene opakowania *90 szt , w
pakiecie 33 poz.126 — zamawiajgcy nie dopuszcza przeliczenia i wyceny opakowania *90 szt.

Prosimy o doprecyzowanie, jakie pozycje znajdujg sie w pakiecie 42 (pak 33 poz 82 znajduje sie Losartan

50mg x 28 tabl.powl — 5 op)
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Pakiet 42
Ip. Nazrwa/lub rownowazne! llese jom.
Emipazliftozinum 0,01 x 30 tabl powl. 10 oip.
Ip. Nazrwallub rownowaizne! llese jom.
Losartanum 30 mg x 2Btabl 20 op

Odpowiedz: W pakiecie 42 znajduje sie jedna pozycja Empagliflozinum 0,01 x 30 tabl.powl. — 10 op.

34. Prosimy o potwierdzenie, ze preparat ,PROVEDYE Methylene Blue 0,01g/2ml x 5 amp. Marker do

wizualizacji chirurgicznej” nalezy do pakietu 43

Pakiet 43

Ip. Nazwa/lub rownowazne! llese jom.
Pakiet 25

Ip. Narwallub rownowazne! llese jom.
P'F..El'l.n'EFWE h:‘lstl",’.srs Blue 0,01g/2mlx 5 amp. Marker do wizualizacji 10 o,
c hirurgic znej

Odpowiedz: Preparat ,PROVEDYE Methylene Blue 0,01g/2ml x 5 amp. Marker do wizualizacji

chirurgicznej” nalezy do pakietu 43.

35. Prosimy o potwierdzenie ze w pakietach 16, 20, 22, 27 nalezy wyceni¢:

- w pakiecie 16 tylko pozycje 1,
- w pakiecie 20 tylko pozycje 1 oraz 2,

- w pakiecie 22 tylko pozycje 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 13, 14, 18, 19, 20

- w pakiecie 27 tylko pozycje 1 oraz 2.

Pytanie podyktowane jest pustymi wierszami w formularzu asortymentowo-cenowym

Fakiet 16

Ip. Nazwa / lub rownowazne!

Ilose

jom

Plavix 300 mg x 30 tabl.

op.

C E RT ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin
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Pakiet 20
Ip. MNazwa /lub rownowazne/ Illese jom.
Albuminy osocza edzkiego 20% 100 ml ADD op.
2 | Albuminy osecza ledzkiego 20% 50 ml 100 op.
Pakiet 22
Ip. Nazwa /lub rownowazne! Nose jom.
1 |Clonazepam 0,001 x 10 amp 40 op.
2 |Dwolcontral 50 mg/lml x 10 amp. 3 oip.
3 |Fentamd 0,1 mzs2 md x 50 amp. 150 oip.
4 |Fentamd 0,5 mgs/10 mlx 50 amp. 30 oip.
5 |Midazolamum 1mg/ ml amp. 5mlx 10 amp. 200 ojp.
& |Malpain 10mse/mlinj. 0,028/ 2ml x 10 amp. 50 oip.
T | Oxycodoni hydroc htonidum 0,01 G/ ML x 5 amp. 100 oip.
B | Oxycodoni hydrochlonidum 0,02 G2 ML x 5 amip. ADD oip.
9 |Relsed mikrowlewy 3ma/2,5 mixz3 ] oip.
12
13 | Relsed mikrowdewy 10mz/2,5 mlx5 ] ojp.
14 |Morphini sutfas 20 me /Aml x 10 amp. J00 oip.
15
15
17
18 |Morphini sutfas 10 me /Amd x 10 amp. L= op.
13 |5 0,0025 G0, 5 ML x4 STREZYEAWKI-DOZOWNIK 5 op.
20 0,005 G/1 ML x4 STRZVEAWKI-DOZOWNIK 5 op.
Pakiet 27
ip. Mazwa/ lub rownowazne llose jom.
14
13
1 | Ligmocainum hydrochloiicum 2%0/2 mlx 10 amp 350 oip.
2 | Ligneoc ainuwm hydrochoricum 290220 mil x 5 fiol. 300 op.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy potwierdza Zze w pakietach 16, 20, 22, 27 nalezy wyceni¢:

- w pakiecie 16 tylko pozycje 1,
- w pakiecie 20 tylko pozycje 1 oraz 2,

- w pakiecie 22 tylko pozycje 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 13, 14, 18, 19, 20

- w pakiecie 27 tylko pozycje 1 oraz 2.

36. Dotyczy pak 19 poz 1

Czy Zamawiajgcy dopusci Paracetamol Kabi, 10 mg/ml;100ml,r-r,d/inf,10fiol?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie w pakiecie 61 poz.1 aminokwasow do zywienia
pozajelitowego pacjentow z ciezkg niewydolnoscig watroby o stezeniu 8% w opakowaniu 500 ml i
osmolarnosci ponizej 800 mOsm/I? Preparat mozna podawacé réwniez obwodowo.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 61 poz.2 produktu leczniczego Vamin 14
w opakowaniu 500ml? Jest to produkt o stezeniu 8,5%, bez elektrolitéw, dzieki czemu umozliwia
dostosowanie mieszaniny do potrzeb chorego. Ponadto preparat ten jest niskoosmolarny i umozliwia
podaz do zyty obwodowe;j.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 62. poz.1,2 emulsji ttuszczowej SMOFlipid
— zawierajacej w 1000 ml olej sojowy(60,0g), tryglicerydy o $redniej diugosci tancucha(60,0g), olej z
oliwek oczyszczony (50,09), olej rybny bogaty w omega-3 kwasy(30,09) w butelce 100 ml i 250 ml do
podawania rowniez wczesniakom i dzieciom z niskg urodzeniowg masg ciata?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

4. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 65 poz.1 worka 3-komorowego do wktucia
centralnego bez kwasu glutaminowego o poj. 493 ml zawierajgcego 4 g azotu , energie niebiatkowg 450
kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryna, elektrolity oraz mieszanine 4 rodzajéw emulsji ttuszczowej w
tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z oliwek?

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SWZ.

5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 65 poz. 2 worka 3-komorowego do
wkiucia centralnego bez kwasu glutaminowego o poj. 1477 zawierajgcego 12 g azotu, energie
niebiatkowg 1300 kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryna, elektrolity oraz mieszanine 4 rodzajéw
emulsji ttuszczowej w tym olej rybny 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek?

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SWZ.

6. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 65 poz.3 worka 3-komorowego do
wkiucia centralnego bez kwasu glutaminowego o poj. 1970ml , zawierajgcego 16 g azotu, energie
niebiatkowg 1800 kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryna, elektrolity oraz mieszanine 4 rodzajéw
emulsji ttuszczowej w tym olej rybny 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek?

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SWZ.

7. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 66 poz.1 worka 3-komorowego bez
kwasu glutaminowego do wkiucia obwodowego i centralnie o poj. 1206 ml zawierajgcego 6,2 g azotu,
energie niebiatkowag 700 kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryng oraz mieszanine 4 rodzajow emuls;ji
ttuszczowej w tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z oliwek?
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Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SWZ.

8. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 66 poz.2 worka 3-komorowego bez kwasu
glutaminowego do wkiucia obwodowego i centralnie o poj. 1904 ml zawierajgcego 9,8 g azotu energii
niebiatkowej 1100 kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryng oraz mieszanine 4 rodzajéw emulsji
ttuszczowej w tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z oliwek?

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SWZ.

9. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 64 poz. 1 worka 3-komorowego do
wkilucia centralnego bez kwasu glutaminowego o poj. 1477 zawierajgcego 12 g azotu, energie
niebiatkowg 1300 kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryna, elektrolity oraz mieszanine 4 rodzajéw
emulsji ttuszczowej w tym olej rybny 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

10. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 64 poz.2 worka 3-komorowego do
wkiucia centralnego bez kwasu glutaminowego o poj. 1970ml , zawierajgcego 16 g azotu, energie
niebiatkowg 1800 kcal, weglowodany, aminokwasy z tauryng, elektrolity oraz mieszanine 4 rodzajow
emulsji ttuszczowej w tym olej rybny 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
11. W zwigzku z wycofaniem sie z produkcji addiphos czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w
pakiecie 67 fosforanéw organicznych glycophos w amputkach 20 ml pakowanych po 20 szt. z

odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Signature Not Verified
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