WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 17 lutego 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 80 poz. 5, 6

1. Uprzejmie prosimy o dopuszczenie mozliwoéci zlozenia oferty w postaci preparatu probiotycznego
bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego przeznaczonym do
stosowania u niemowlat, dzieci i 0s6b dorostych, zawierajgcym najlepiej przebadany pod wzgledem
klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG (dziatanie potwierdzone w kilkuset
opublikowanych badaniach klinicznych) w  wysoce aktywnym stezeniu 6 mid CFU/kapsutke,
konfekcjonowanego w opakowaniach x 30 kapsutek, po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe
opakowan.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie preparatu o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 90

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza i wymaga zlozenie oferty w postaci paskdw testowych do aktualnie
stosowanych przez Zamawiajacego glukometréw GlucoDr. auto, charakteryzujacych sie opisanymi ponizej
parametrami:

a) Funkcja Auto-coding eliminujaca konieczno$¢ kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt matej
ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyéwietleniem odpowiedniego komunikatu informujacego o
niecatkowitym wypetnieniu paska na wyswietlaczu glukometru; ¢) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-
FAD dajacy poprawne wyniki niezaleznie od stezenia tlenu; d) Kapilara samozasysajaca krew - wielkos¢
zasysanej probki krwi 0,5 ul; e) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia prébki 5s; f) Dobrze oznaczone
kontrastowym wskaznikiem miejsce zasysania krwi w przedniej czesci paska nieco ponizej szczytowej,
znajdujace sig poza obrebem glukometru, umozliwiajace pobieranie krwi wtosniczkowej z opuszek palcéw,
a takze krwi zylnej i tetniczej; g) Paski wymagajace sporadycznej kontroli za pomoca ptynéw kontrolnych
w 2 stezeniach; h) Mozliwo$¢ wykorzystania kazdego opakowania paskow testowych w ciggu 8 miesiecy
(opakowanie zawiera 2 fiolki x 25 paskéw); i) zakres hematokrytu 20-60% i zakres wynikéw liczbowych
pomiaru 10-900mg/dl przy doktadnosci wynikéw zgodnej z wytycznymi normy 1S015197:2013 i
najnowszymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w petnym zakresie;

3. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw testowych do glukometréw o parametrach pomiarowych
i zakresie zastosowari nie gorszych od opisanych powyzej?

4. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych z enzymem dehydrogenaza glukozy GDH-FAD,
eliminujgcym zafatszowania pomiaru niezaleznie od stezenia tlenu rozpuszczonego we krwi?
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5. Czy Zamawiajacy wymaga aby zgodnie z instrukcjami maksymalny btgd pomiarowy paskéw testowych nie
przekraczat +15mg/dl dla stezen glukozy <100mg/dl i +15% dla stezen glukozy >100mg/dl, tj. zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego?

Odpowiedi: (dotyczy pytan 2 - 5) Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw zgodnych z opisem

przedmiotu zamowienia oraz péZniejszymi wyjasnieniami

6. Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometréw byty zgodnie z instrukcjami
przeznaczone do wykonywania pomiaréw we krwi zylnej i kapilarnej?

Odpowiedi: TAK

7. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw testowych do glukometru z sygnalizacjg pobrania zbyt
matej probki krwi za pomoca specjalnego komunikatu na wyswietlaczu?

8. Czy Zamawiajacy dopusci paski testowe z mozliwoscig podawania wynikéw liczbowych pomiaru w waskim
zakresie 20-500mg/dl lub podajacych wyniki w zakresie 20-525mg/dl — ze wzgledu na swoj btad
pomiarowy takie paski moga nie wskaza¢ zadnego wyniku juz przy stezeniu glukozy od 450 mg/dl w gore?

9. Czy Zamawiajacy dopusci oferte paskéw testowych zapakowanych indywidualnie? Koniecznosé
odpakowywania kazdego paska z osobna wydtuzy i utrudni prace personelu Zamawiajgcego,
wykonujgcego rutynowo pomiary glikemii u wielu pacjentéw w tym samym czasie.

10. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych z pomiarem wykonywanym nie pézniej niz 5
sekund od chwili wprowadzenia prébki, co znaczaco oszczedzi czas rutynowej pracy personelu?

11. Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometréw byty wyrobem medycznym
refundowanym, co zapewni ciggtos¢ dostaw paskow do siedziby Zamawiajacego?

12. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie paskow testowych z enzymem interferujgcym z tlenem
czasteczkowym?

13. Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania paskéow testowych z zakresem hematokrytu 20-60%,
standardowym dla nowszych rodzajéw paskéw?

Odpowiedi: (dotyczy pytari 7 — 13) Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw zgodnych z opisem

przedmiotu zamowienia oraz pézniejszymi wyjasnieniami

14. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie paskéw testowych, w ktdrych zgodnie z instrukcja obstugi
glukometru mogg potencjalnie wystapic¢ problemy z napetnieniem paska testowego krwig?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopusci paski testowe, ktére jak to zostato opisane w SIWZ sg dopuszczone do
obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w
szczegOlnosci z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych

15. Czy Zamawiajacy wymaga aby oferentem w zakresie Pakietu 90 w przedmiotowym postepowaniu byta
hurtownia farmaceutyczna, co zapewni transport i dostarczenie towaru w warunkach odpowiedniej,
kontrolowanej temperatury i wilgotnosci?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca spetniat warunki zawarte w SIWZ.

dotyczy zadania nr 100 poz. 1 —-11
16. Czy Zmawiajacy dopuszcza wytgczenie z pakietu nr 100 poz. 1—11?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wyltgczanie z nich poszczegélnych pozycji.
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dotyczy zadania nr 100 poz. 1 -14

17. Czy Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 100 w poz 1 — 14 ptyny w butelkach stojgcych z dwoma réiznej
wielkosci portami?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 100 poz. 21, 22, 25

18. Czy Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 100 w pozycji: 21, 22, 25 ptyny w butelce odkrecanej?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 100 poz. 12, 13

19. Czy zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 100 w pozycjach 12 oraz 13 plyn wieloelektrolitowy zawierajacy:
K, Na, Ca, Mg, C, octany, cytryniany?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 100 poz. 15

20. Czy zmawiajacy dopuszcza w zadaniu 100 w pozycji 15 roztwdr 6% hydroxyethyloskrobii 130/0,38-0,45
zawieszonej w petni zrownowazonym roztworze elektrolitow (Na, Cl, K, Mg, octany) ?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 100 poz. 16

21. Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w zadaniu 100 w pozycji nr 16, 10% hydroxyethyloskrobii
130/0,38-0,45 zawieszonej w roztworze elektrolitéw (Na, Cl)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 100 poz. 17

22. Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie w zadaniu nr 100 w pozycji 17, ptynnej zmodyfikowanej
zelatyny o stezeniu 3% w worku typu freeflex?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 100 poz. 36, 37

23. Czy Zamawiajacy w zadaniu 100 w pozycjach 36-37 dopuszcza roztwér zawieszony w NaCl?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza roztwor o parametrach zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia.
dotyczy zadania nr 101 poz. 5

24. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 101 pozycja 5 produktu leczniczego Voluven
10% - 10% Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszonego w NaCl 0,9% 500mI? Opisany produkt
przez Zamawiajacego zostat wycofany z produkcji.

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 101 poz. 6

25. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 101 pozycja 6 produktu leczniczego 6%
Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 w roztworze zbilansowanym elektrolitéw w opakowaniu worek?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 101 poz. 7

26. Czy Zamawiajacy w zadaniu 101 pozycja 7 miat na mysli produkt leczniczy w opakowaniu worek 500ml?
Opisany produkt nie wystepuje w opakowaniu KabiPack.

Odpowiedi: TAK.
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dotyczy zadania nr 101 poz. 9, 10,12, 16, 21, 24

27. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 101 pozycja 9,10,12,16,21,24 ptyndow
infuzyjnych w opakowaniu réwnowaznym stojgcym, wyposazonym w dwa niezaleine, réznej wielkosci
porty wolne od zanieczyszczeri typu KabiClear? Ww. pozycje nie s juz produkowane w opakowaniach
KabiPack.

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 101 poz. 18

28. Czy Zamawiajacy w zadaniu 101 pozycja 18 miat na myséli produkt leczniczy W opakowaniu butelka
szklana? Opisany produkt nie wystepuje w butelce kabipack.

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 103 poz. 5

29. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 103 pozycja 5 worka 3 komorowego Kabiven
do Zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierajacego aminokwasy 51,0g, glukoze 150,0g,
emulsje ttuszczowa 60,0g, azot 8,1g i energie niebiatkowg 1200 kcal objeto$¢ 1540ml?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 103 poz. 3

30. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 103 pozycja 3 worka 3 komorowego Kabiven
do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierajacego aminokwasy 34,0g, glukoze 100,0g,
emulsje ttuszczowa 40,0g, azot 5,4g i energie niebiatkowg 800 kcal objetosé 1026ml?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 103 poz. 3,5

31. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na wydzielenie z zadania 103 pozycji 3,5, co pozwoli na przystgpienie do nowo
utworzonego zadania wiekszej ilosci Oferentéw a co za tym idzie uzyskanie nizszej cenowo oferty?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na

wyfaczanie z nich poszczegdlinych pozycji.

dotyczy zadania nr 103 poz. 7

32. Czy Zamawiajacy w zadaniu 103 pozycja 7 miat na mysli 2-komorowy worek o kalorycznosci niebiatkowej
800 kcal, spetniajgc pozostate zapisy?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 103 poz. 8

33. Czy Zamawiajacy w zadaniu 103 pozycja 8 miat na mysli 2-komorowy worek o kalorycznosci niebiatkowe;]
1200 kcal, spetniajgc pozostate zapisy?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 103 poz. 25

34. W zwigzku z informacja o statym wstrzymaniu obrotu produktem leczniczym opisanym w zadaniu 103
pozycja 25, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego Voluven 6% - 6%
Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszonego w NaCl 0,9% 250m|?

Odpowiedi: TAK.
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dotyczy zadania nr 103 poz. 38

35. Czy Zamawiajacy w zadaniu 103 pozycja 38 miat na mysli diety Diben w opakowaniu EasyBag 1000ml -
dieta do zywienia dojelitowego, normokaloryczna (1,0 kcal/ml), bogatoresztkowa, stosowana w cukrzycy
zawierajgca biatko mleka(w tym kazeina)(4,65g/100ml) tluszcze(wysoka zawartoé¢ ttuszczéw, MUFA)(olej
stonecznikowy, olej szafranowy, w-3 kwasy ttuszczowe olej rybi EPA,DHA)(4,6g/100ml) o niskiej zawartosci
weglowodanéw(skrobia, fruktoza) (9,25g/100ml) btonnik(wysoka zawartoscé)(dekstryny tapioki, celuloza
mikrokrystaliczna) (1,5g/100ml) o osmolarnosci 345 mosmol/I?

Odpowiedi: TAK.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazapiem:
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