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Kalisz, 21 stycznia 2020 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych — znak sprawy 1/20
W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 19, 20, 285 poz. 41

1. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajacego zywe, liofilizowane kultury
bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus helveticus w tgcznym stezeniu 2mld CFU/ kaps;? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 60 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednia liczbe
opakowarn i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy wymaga produktu leczniczego

2. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe, liofilizowane kultury
bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20
lub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednia liczbe opakowan i zaokraglenia
uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy wymaga produktu leczniczego

3. Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu, ktéry nie musi by¢ podawany co najmniej 3 razy na
dobe (tak czeste podawanie spowoduje bardzo szybkie zuzywanie kolejnych opakowan preparatu)?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga

4. Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu, ktéry jest przeznaczony do stosowania w trakcie
antybiotykoterapii?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga.
dotyczy zadania nr 21

5. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr. zawierajgcego w swoim sktadzie 250 mg.
zywych kultur probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii w kapsutce; konfekcjonowanego w
opakowaniach po 20 kaps. — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowari?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy wymaga produktu leczniczego

dotyczy zadania nr 158 i 159

6. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na potencjalne korzysci finansowe oraz obowigzujaca zasade uczciwej
konkurencji w prawie zamdwien publicznych, wyrazi zgode na dopuszczenie w zadaniu nr 158 i 159

e Etanercept- roztw. do wstrz. w amp. - strzyk. (50 mg) x 4 amp.-strzyk.
e Etanercept- roztw. do wstrz. w amp. - strzyk. (50 mg) x 4 amp.-strzyk.
e Hyrimoz — roztw.do wstrzy w amp.-strzyk (40 mg /08 ml)
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Zamawiajacy zwraca sie z prosba o usuniecie zapisu (gaziki)

W przypadku negatywnej odpowiedzi Wykonawca prosi o umozliwienie wyceny odpowiedniej liczby
gazikdbw po wiasciwym przeliczeniu, tj.200x4=800szt i 65x2=130 szt. Prosimy wdwczas o podanie
wtasciwego zapisu w formularzu, aby uniknac¢ btedéw zapisowych lub przeliczeniowych.

Pozytywna odpowied? Zamawiajgcego umozliwi poszerzenia grona wykonawcéw a co za tym
~nastapi, uzyskanie atrakcyjnej oferty cenowe;j.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy informuje, ze z opisu przedmiotu zamdwienia dot. zadar 158 i 159 usuwa zapisy
dotyczgce koniecznosci dostawy wraz z lekiem gazikéw. Gaziki nie s3 obecnie wymagane.
dotyczy zadania nr 168 poz. 1, 2

7. Czy Zamawiajacy wyrazi, zgode na wydzielenie z Pakietu 168, poz. 1 i 2 produktu TRAMADOLI
HYDROCHLORIDUM, roztwér do wstrzykiwan, 50 mg/ml, opakowanie a 5 amp. a 1 ml i TRAMADOLI
HYDROCHLORIDUM, roztwér do wstrzykiwan 100 mg/2 ml, opakowanie a 5 amp. a 2 ml, co pozwoli zwiekszy¢
konkurencyjnos¢ i uzyskaé korzystniejsze ceny dla Szpitala?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zamdwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

dotyczy zadania nr 260

8. Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 260 paski do glukometréw o zakresie pomiaréw glikemii 10-600mg/dL oraz
temperaturze przechowywania paskéw testowych po otwarciu fiolki 2-30°C i spetniajgce wszystkie pozostate
wymagania SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

9. Czy Zamawiajacy potwierdza wymog zaoferowania paskow testowych z zakresem korekty hematokrytu,
wynoszacym przynajmniej 20-60%? Informujemy, ze paski z wezszym zakresem korekty hematokrytu (np. 35-
60%) moga dawaé nieprawidtowe wyniki pomiaréw u dzieci ponizej 6. roku zycia, niemowlat i u kobiet w cigzy,
gdyz fizjologiczne wartosci hematokrytu u takich pacjentéw mogg by¢ nizsze niz 35%. Sprawia to, ze paski z
waskim zakresem korekty hematokrytu nie powinny by¢ stosowane u licznych grup pacjentéw.

Odpowiedz: TAK. Zgodnie z SIWZ

10. Czy Zamawiajagcy wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometréw byty wyrobem medycznym
refundowanym, gdyz paski takie przechodzg na terenie RP okresowg weryfikacje na szczeblu urzegdowym pod
katem aktualnosci posiadanych certyfikatow?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

11. Czy Zamawiajgcy wymaga nieodptatnego dostarczania ptyndw kontrolnych stuzgcych do kontroli poprawnosci
dziatania paskéw testowych i glukometru, o dacie przydatnosci do uzycia wynoszacej przynajmniej 6 miesiecy
po pierwszym otwarciu fiolki? Informujemy, ze bez takiego zastrzezenia wykonawca moze zaoferowac ptyny
kontrolne odpfatnie, a praktyka rynkowa pokazuje, ze cena takich ptynéw moze przekroczy¢ cene paskéw
testowych.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga nieodptatnego dostarczania ptynéw kontrolnych na zasadach okreslonych w
SIWZ.

12. Czy Zamawiajgcy dopusci paski testowe, ktérych instrukcje i opakowania handlowe zawierajg niespdjne,
rozbiezne informacje dotyczgce dopuszczalnego zakresu temperatury przechowywania paskéw testowych — tzn.
temperatura przechowywania wyszczegdlniona w postaci miedzynarodowego, zharmonizowanego symbolu w
tej samej instrukcji obstugi i na zewnetrznym opakowaniu handlowym paskéw jest inna od temperatury
przechowywania, ktérg podaje tekst instrukcji? Taka rozbiezno$¢ sugeruje, ze instrukcja obstugi nie zostata
rzetelnie przettumaczona.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga spéjnych informacji zaréwno w instrukcji obstugi jak i na opakowaniu,
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13. Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferentem w Zadaniu 260 byta hurtownia farmaceutyczna, co zabezpieczy
transport | dostawy paskéw testowych do siedziby Zamawiajgcego w warunkach odpowiedniej,
kontrolowanej temperatury | wilgotnoéci?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.
dotyczy zadania nr 291

14. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie 291 glukozy 75g. - proszek o smaku cytrynowym,
bedacej dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Oferowany preparat, ze wzgledu na walory smakowe
zmniejsza uczucie nudnoéci, znacznie utatwiajgc wykonanie testu. Surowiec stosowany do produkcji jest
surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wplywaja na
wchianianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedi: NIE. Zamawiajacy wymaga produktu leczniczego.

15. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie 291 glukozy 75 g. - proszek bedacej dietetycznym
Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu
wykonania krzywej cukrowej?. Surowiec stosowany do produkgji jest surowcem farmaceutycznym. Nie
zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wptywajg na wchitanianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: NIE. Zamawiajacy wymaga produktu leczniczego.

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamodwieri publicznych”
{Dz. U. 22019 r. poz. 1843 t.}.) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw bioracych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

KIEY
Drialu Zams
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