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Szpitalnej.

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
poni2sze pytania:

1. W zwiqzku z oczekiwaniem Zamawiaj4cego w pakiecie nr 34 pozycji 4 diety
normalizujAcei glikemiq, prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiaj4cy ma na my6li dietq
oparta vlylEcznie na bialku sojowym?

Odp, TAK.
2. Zamawiajqcy w pakiecie nr 34 pozycji 5 wyspecyfikowal dietq wspomagajqce
Ieczenie ran. Czy w zwi4zku z powy|szym Zamawiaj4cy oczekuje, aby dieta w/w
pozycji zawierala w swoim skladzie argininq nie mniej ni2 0,85 g /100 ml. Arginina jest
to aminokwas warunkowo niezbqdny w sytuacji stresu metabolicznego i urazu i jej poda2
na odpowiednim poziomie ma znaczenie terapeutyczne w procesie leczenia ran?
Odp, TAK.
3. Czy Zamawiaj4cy w pakiecie 34 pozycji 6 i 7 oczekuj4c diety wzbogaconej o kwasy
DHA/EPA ma na my3li dietq speiniaj4ce zalecenia ISSFAL 2007 tzn. posiadaj4cej 33,5 mg
( DHA 14+EPA 19,5)/100mI?
Odp. TAK.
4. Czy Zamawiaj4cy w pakiecie 34 pozycji I oraz 9 oczekujqc diety wzbogaconej o
kwasy DHA/EPA ma na mySli dietq spelniaj4ce zalecenia ISSFAL 2007 tzn. posiadajqcej
33,5 mg ( DHA 14+EPA 19,51/100m1?
Odp. TAK.
5. Czy Zamawiaj4cy w pakiecie 34 pozyqi 10 oczekuje diety zawieraj4cej nie mniej
ni2 46 mg choliny na 100 ml?
Odp. TAK.
6. Czy nie nast4pila omylka pisarska i Zamawiaj4cy pisz4c" + aparat do podawania
cholinq" ma na mySli aparat

do pot4czenia pompy?
Odp. TAK.
7. W zwi4zku z oczekiwaniem Zamawiaj4cego w pakiecie nr 34 pozycji 11 diety
normalizuj4cej glikemiq, prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiaj4cy ma na my6li dietq
oparta wylacznie na bialku sojowym?
Odp. TAK.
8. Czy Zamawiaj4cy w pakiecie 34 poz. 12 v'ryrazi zgodq na zaoferowanie diety
normo-kalorycznej dla diabetyk6w w opakowaniu 1000 ml w przeliczeniu na ilo6i
wyspecyfikowana w SWZ + aparat do pot4czenia pompy?



Odp. TAK.

9. Czy Zamawia.,Ecy w pakiecie nr 34 pozycji 13 i 14 pisz4c o diecie, niskotluszczowej ma
na my6li dietQ zawierajec4 nie wiqcej niz 1,7 gtluszczy na 100m1?
Odp. TAK.

l}.Czy Zamawiaj4cy w pakiecie nr 34 poz. 16 vqyrazi zgodq na zaoferowanle diety
hiperkalorycznej, wysokobialkowej 10g/100m1 bezresztkowej w opakowaniu 500
ml?
Odp. TAK.

l!. Czy Zamawiaj4cy w pakiecie nr 34 poz.30 oczekuje zestaw6w :rgodnych z instrukcja
obslugi pompy Flocare INFINITY?
Odp. TAK.

12. Czy Zamawiai4cy w pakiecie 34 w pozycji 3l wymaga zestawu uniwersalnego
(worek/ butelka) w wersji grawitacyjnej z plastikowym koszyczkiem do mocowania
butelki? Koszyczek w spos6b wla6ciwy, bezpieczny i stabilny umoZliwi zawieszenie
butelki na stojaku.
Odp. TAK
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