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Uczestnicy postępowania 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawę produktów leczniczych 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NR 7 
       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na 
podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść zapytań 
wraz z odpowiedziami: 
      Zapytania nr 1 

 

Poniżej przesyłam pytanie dp pakietu 19: 

 

1) Biorąc pod uwagę deklarowaną, procentową wartość, którą Zamawiający zamierza zrealizować w zakresie przedmiotowego 

postępowania (wskazaną w wzorcu umowy) Czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na zaoferowanie innej wielkości opakowań 

produktu niż wskazania w opisie przedmiotu zamówienie z możliwścią dokonania przeliczeń do dwóch miejsc po przecinku? 

Wyrażenie zgody na powyższe pozwoli zachować zasadę równej konkurencji wśród wykonawców / oferentów, a także dokonać 

przez Zamawiajacego wyboru najkorzystniejszej z możliwie szerokiej oferty produktowej, która poprzez przeliczenia do pełnych 

opakowań w górę może powodować ponadmiarowe koszty oferty względem pozostalych uczestników postępowania. 

Odp.: Tak, zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie innej wielkości opakowań produktu niż wskazania w opisie przedmiotu 

zamówienie i dokonanie przeliczenia wymaganej ilości do dwóch miejsc po przecinku, pod warunkiem spełnienia pozostałych 

warunków specyfikacji. 

 

 

2) Czy Zamawiający w zadaniu 19 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu sewofluran w pojeminkach aluminiowych pokrytych 

od wewnątrz żywicą epoksyfenolową, pozbawionych miejsc reaktywnych dla kwasów Lewisa? Zawartość wody wskazana 

opisem przedmiotu zamówienia SIWZ nie ma żadnego istotnego znaczenia w zakresie stosowanego preparatu sewoflurane, w 

przypadkach gdy jest on opakowany w odpowiednie butelki (stosowane powszechnie w praktyce codziennej zakładów opieki 

zdrowotnej) tj. butelki aluminiowe pokryte od wewnątrz żywicą epoksyfenolową. Wymóg wskazany w SIWZ ma znaczenie 

wyłącznie w przypadku, gdy opakowanie nie posiada innych zabezpieczeń chroniących sewofluran przed potencjalnym 

rozpadem. 

Odp.: Tak, zamawiający, potwierdza dopuszczenie proponowanego rozwiązania, które ma na celu zabezpieczenie sewofluranu 

przed potencjalnym rozpadem, a które Zamawiający wyraził w OPZ w następujący sposób: „…lub posiadający inne 

udokumentowane zabezpieczenia np. w postaci zastosowania odpowiedniej technologii opakowania, mające na celu ochronę 

sewofluranu przed potencjalnym rozpadem…”, pod warunkiem zachowania pozostałych warunków SWZ.  

 

3) Czy Zamawiajcy wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu sewofluran w butelce z adapterem zewnętrznym wielokrotnego 

użytku, analogicznym do Quick Fill, kompatybilnym z parownikami będącymi na wyposażeniu szpitala, który po podłączeniu do 

butelki zapewnia szczelne i bezpieczne połączenie uniemożliwiające wyciek leku? 

Adapter zewnętrzny musi być użyty tylko w momencie napełniania parownika płynem. Preparat Sevoflurane Baxter z 

klinicznego punktu widzenia jest równoważny z preparatem Sevorane. 

Odp.: Nie, zamawiający nie wyraża zgodny na zaoferowania produktu sewofluran w butelce z adapterem zewnętrznym 

wielokrotnego użytku i wymaga zaoferowania produktu sewofluran z bezpośrednim systemem napełniania parowników, 

analogicznym do Quick Fil Mark II. 
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4) Czy Zamawiający w Zadaniu Nr 19 wymaga użyczenia bezpłatnego parowników czy dzierżawy płatnej parowników? Prosimy 

o podanie nazw wszystkich aparatów do znieczulenia i wymaganej liczby parowników. 

Odp.: Nie, zamawiający nie wymaga, zgodnie z SWZ. 
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