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Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawy lekow 1 wyrobow

medycznych na okres 24 m-cy (znak sprawy: Z/79/PN/24).

Informuje, dziatajac w oparciu o tres¢ art. 135 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 2024 r., poz. 1320 ze zm.), ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego na ,,dostawy lekéw i wyrobow medycznych na okres 24 m-cy” (znak sprawy
Z/79/PN/24) wptynety zapytania do postanowien Specyfikacji Warunkow Zamowienia o nast¢pujacej
tresci:

Zapytanie nr 1:

Czy w Zadaniu 10 Zamawiajqgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu Prothromplex Total NF 500
j.m., proszek i rozpuszczalnik (17ml) do sporzqdzania roztworu do wstrzykiwan + zestaw do
rekonstytucji?

Substancja czynna: zespol protrombiny ludzkiej Prothromplex Total NF jest proszkiem do sporzgdzania
roztworu do podawania dozylnego. Kazda fiolka zawiera nominalnie podang ponizej liczbe jednostek

miedzynarodowych (j.m.) ludzkich czynnikow krzepniecia.

Zawartos¢ w fiolce Zawarto$¢ po rekonstytucji
j.m. w 20 ml jatowej wody do
wstrzykiwan j.m./ml
Ludzki czynnik krzepniecia 11 375-708 22,5-42,5
Ludzki czynnik krzepnigcia VI 417 25
Ludzki czynnik krzepnigcia IX 500 30
Ludzki czynnik krzepnigcia X 500 30

Catkowita zawartos¢ biatka w fiolce wynosi 250 — 625 mg. Aktywnos¢ swoista produktu, wyrazona
aktywnosciq czynnika 1X, wynosi co najmniej 0,6 j.m./mg.
Kazda fiolka zawiera co najmniej 333 j.m. biatka C, wspotoczyszczonego z czynnikami krzepniecia krwi.

Antytrombina 11 12,5-25 j.m. na fiolke (0,75-1,5 j.m./ml).

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy wyjasnia, ze nie przewiduje zmiany we

wnioskowanym zakresie 1 pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ.
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Zapytanie nr 2:

Dla Zadania 10 czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu, okreslonego w § 5 ust 9 wzoru umowy,
zamieszczania informacji na temat ceny na dokumencie WZ, lub wyrazi zgode na dostarczenie wraz

z kazdorazowq dostawq faktury.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy wyjasnia, ze nie przewiduje zmiany we

wnioskowanym zakresie 1 pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ.
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