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PCZ/I1-ZP/14/2019 Znin, dn. 12.09.2019r.

Do Wykonawcow
bioracych udzial w postepowaniu
PCZ/11-ZP/14/2019

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe LEKOW w Grupach 1-13 dla Patuckiego Centrum

Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie. Nr post. PCZ/II-ZP/14/2019

Zgodnie z art. 38 ust2 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajgcy udziela wyjasnien
i odpowiada na pytania, ktore wptynety od Wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu:

Pytanie 1. Dotyczy: Grupa 13 poz. 1
Czy Zamawiajgcy w grupie nr 13 pozycja nr 1 dopuszcza opakowanie 1 szt. i wycene 700
opakowan?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2. Dotyczy: Grupa 13 poz. 2
Czy Zamawiajgcy w grupie nr 13 pozycja nr 2 dopuszcza opakowanie 1 szt. i wycene 900
opakowan? T
Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3. Dotyczy: Grupa nr 8 poz. 1, 2
Zwracam sie z prosba o udzielenie odpowiedzi, czy zamawiajacy wymaga, aby preparat w grupie
nr 8 pozycja nr 1, 2 posiadat okres trwato$ci gotowego roztworu do infuzji co najmniej 2 godziny
w temp 25°C?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 4, Dotyczy: Grupa nr 13 poz. 1, 2
Czy Zamawiajgcy w grupie nr 13 pozycja nr 1, 2 wymaga aby preparat Vancomycin fiol.,
posiadat wskazanie do stosowania w ostrym bakteryjnym zapaleniu opon moézgowo-
rdzeniowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 5. Dotyczy: Grupa nr 5 poz. 205
Czy Zamawiajgcy zaakceptuje preparat typu Rectanal 150 ml wlewka doodbytnicza ?
sodu diwodorofosforan jednowodny (Natrii dihydrophosphas monohydricus) 14 g;
disodu fosforan dwunastowodny (Dinatrii phosphas dodecahydricus) 5 g / 100 ml
Opakowania zbiorcze - karton x 20 butelek LZ — w przeliczeniu na opakowania jednostkowe.
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 6.

Pytanie 7.

Pytanie 8.

Pytanie 9.

Dotyczy: Grupa nr 5 poz. 231

Grupa 5 — Leki i albuminy poz. 231 (CitraFleet — proszek do sporzgdzania roztworu doustnego x
50 saszetek) Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Moviprep x 4 sasz. (pr.do
sporz.rozt.doust.” 1zest.) i po przeliczeniu i zaokrggleniu zaoferowanie 250 opakowan?
Informujemy, ze jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. Do p.rozt.doust. 1
zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A: Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny 7,5g,
Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu
ascorbinian 5,9g.)

Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje sig juz przy uzyciu 2 litréw leku MOVIPREP® dzieki
potgczeniu makrogolu 3350 z komponentg askorbinowa i elektrolitami.

Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczajgcego poprzez zwiekszenie
objetosci stolca 0 25% w poréwnaniu do efektu wywolywanego przez roztwér niezawierajacy tego
skladnika.

Badania wykazaly, ze w poréwnaniu do 4 litréw innego, badanego roztworu z makrogolem:

* MOVIPREP® (2 I) ma zdecydowanie lepiej akceptowang objetos¢, dzieki czemu jest
tatwiejszy do wypicia dla pacjentow.

¢ MOVIPREP® (2 |) jest oceniany przez pacjentéw jako zdecydowanie smaczniejszy(o smaku
cytrynowym).

» MOVIPREP® (2 |) posiada zblizony profil bezpieczenstwa.

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Dotyczy: Grupa nr 5 poz. 84

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci
bezigtowej amputki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczno$é potwierdzona wieloma
badaniami klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidtowej
droznosci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany
jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Dotyczy: Grupa nr 5 poz. 84

Czy Zamawiajgcy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Dotyczy: Grupa nr 5 poz. 109,110

Czy zamawiajgcy, w pakiecie 5 pozycja 109, 110 wymaga aby Midazolamy zgodnie z ChPI miaty
m%ZIiwoSc’: mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaly stabilnosci przez 24h w temp.
25°C?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 10. Dotyczy: Grupa nr 2 poz.1i2

Zwracam sie z prosbg o odstapienie wymogu w grupie 2 pozycja 1i 2 zeby produkt posiadat
rejestracje w stosowaniu w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy odstepuje od w/iw wymogu iw Zataczniku nr 2, Grupa 2,
pod tabela zmienia zapis na:

* pozycja 1i 2 - rejestracja do stosowania m.in. w zakazeniu skory i tkanek miekkich, zakazeniu
kosci i stawow, zapaleniu -opon-mobzgowo-rdzeniowych, zapobieganiu zakazeniom skory,
w chirurgii w okresie okolooperacyjnym;

* pozycja 3 - rejestracja ze wskazaniem do stosowania m.in. przy zakazeniach jamy brzusznej,
zakazeniach drég moczowych, posocznicy, zakazeniu skoéry i tkanek miekkich;

* pozycja 1, 2i 3 - proszek do sporzadzania roztworu lub zawiesiny do wstrzykiwania.

Zatacznik nr 3 do SIWZ po zmianach, Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej
Zamawiajgcego w dniu 12.09.2019r.: www.szpitalznin.pl w zakiadce Przetargi.

Pytanie 11. Dotyczy: Grupa nr 10 poz. 21i 22

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 10 w pozycji 21 i 22 Metamizole sodium mozna byto
miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadol hydrochloricum, roztwér do
wstrzykiwan 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPI produktu?

Odpowiedz: Tak.
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Pytanie 12. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane roézne postaci leku, pod tg samg nazwg
miedzynarodowa, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia
wystepujacej postaci doustnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl ; tabl -
kaps. tabl.-drazetki, tabletki o przediuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu
i odwrotnie)?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 13. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta samg nazwa
migdzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamoéwienia
wystepujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-
strz amputki-pojemniki, flakony-butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 14. Czy Zamawiajacy zezwala na wycene lekdw w opakowaniu zawierajacym inng iloéé¢ sztuk
(np. tabletek, kapsutek, amputek, fiolek) niz podana przez Zamawiajgcego, a ilosé opakowar
odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta zgodna z SIWZ? Umozliwi to ztozenie oferty
atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, ze nie wystepuja na rynku
wielkosci opakowarn, wskazane przez Zamawiajacego w SIWZ.

Pytanie 15. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidiowo przeliczy¢ iloéé opakowar handlowych
w przypadku wystgpowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawaé petne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwodch miejsc po przecinku)?
Odpowiedz: Nalezy podaé petna iloéé opakowan, zaokraglonych w gore.

Pytanie 16. Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastapic¢
nalezy wycenic ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie
wyceniaé go wcale?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza brak maksymalnie 20 pozycji asortymentu tylko
i wytacznie w Grupie 5. Brakujacych pozycji nie nalezy wyceniagé.

Pytanie 17. Dotyczy: Grupa 2, pozycja 1
Czy zamawiajgcy dopusci preparat: Biofuroksym,750mg, pr.d/sp.roztw,zaw.d/wstrz, 1fiol?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 18. Dotyczy: Grupa 2, pozycja 2
Czy zamawiajacy dopusci preparat: Biofuroksym,1,5g,prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.,1 fiol?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 19. Dotyczy: Grupa 2, pozycja 3
Czy zamawiajgcy dopusci preparat: Biotum, 1 g,prosz.d/sp.roztw.d/wstrz,inf.,1 fiol?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 20. Dotyczy: Grupa 3, pozycija 10
Czy w zwigzku z tym, ze zaden z dostepnych na rynku zarejestrowanych preparatéw imipenem/
cilastatin sodium 500mg nie posiada w tresci ChPL wskazania do leczenia posocznicy, zapalenia
kosci i stawow, zamawiajgcy dopusci preparat. Imipenem/Cilastatin
Kabi,500mg+500mg, pr.d/inf,10fiol?
Odpowiedz: Tak.
W zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy odstepuje od wymogu okreslonego w Zataczniku
nr 2 do SIWZ, Grupa 3 i wykresla zapis pod tabelg w pkt. 1.
Zalacznik nr 2 po zmianach, Zamawiajacy zamieszcza w dniu 12.09.2019r. na stronie
internetowej Zamawiajacego: www.szpitalznin.pl w zaktadce Przetargi.

Pytanie 21. Dotyczy: Grupa 3, pozycja 16
Czy zamawiajacy dopusci aktualnie wystepujacy na rynku preparat: Nystatyna
Teva,2800000jm/28ml,gr.d/sp.zaw.,1 sbut
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 22. Dotyczy: Grupa 3, pozycija 20
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol 0.5% .roztw.do infuz.,100 ml
w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan?
Odpowiedz: Tak. Nalezy podaé petng iloéé opakowan, zaokraglonych w gére.

Pytanie 23. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 220

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 220. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej
EnteroDr., kaps.twarde, 20 szt

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 24. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 46
Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby
oferentow.
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 20
Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu rownowaznego w postaci kapsutek
zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotadkowego?
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 26. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 234
Czy Zamawiajacy dopusci wycene Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml, rozt.d/wst,
5f ?
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 27. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 73
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu rownowaznego Simeticonum 0,04g

opakowanie 100 kps., posiadajace takie same wiasciwosci i zastosowanie co Dimeticonum 0,05
x 100 tbl.?

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 28. Dotyczy: Grupa 5, pozycija 2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie i wycene opakowania a 400g?
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 19
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Etomidate-Lipuro,20 mg/10 ml,emuls.do
wstrz.,10amp

Odpowiedz: Tak z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan w goére.

Pytanie 30. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 194

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w
ilosci 13 opakowan?

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 31. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 231

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene 21 opakowan preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory
jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta
cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? Z géry dziekujemy za pozytywna odpowiedz na
nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotaczenie uzasadnienia
merytorycznego.

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 32. Dotyczy: Grupa 3, pozycija 10
(1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z treécig Charakterystyki Produktu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilnos¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem
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Cilastatin posiadat mozliwo$¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu
chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 33. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 168,170,171
Czy zamawiajgcy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletki o przedtuzonym uwalnianiu w :
-pakiet 5, pozycja 168,170,171
Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 34. Dotyczy: Grupa 5, pozycija 156,202,203
Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci kapsutki/tabletki drazowanej w
-pakiet 5, pozycja 156, 202, 203
Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 35. Dotyczy: Grupa 3, pozycja 15; Grupa 5, pozycja 20,36
Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki/ kapsutki dojelitowe;j:
- pakiet 3, pozycja 15
- pakiet 5, pozycja 20,36
Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 36. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 13
Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki zwyklej w
- pakiet 5, pozycja 13
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 37. Dotyczy: Grupa 3, pozycije 1,8,9,21, 26,35,36,37: Grupa 5, pozycje : 21, 35, 42,43, 49,
50, 70, 85, 86, 106, 107, 130, 132, 141, 142, 143, 147, 148, 159, 176, 184, 185, 188, 192,
200, 201, 207, 216, 222, 230; Grupa 10, pozycje 10,11, 16, 24
Czy zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci tabletki powlekanej w :
- pakiet 3, pozycje: 1,8,9,21, 26,35,36,37
-pakiet 5, pozycje: 21, 35, 42, 43, 49, 50, 70, 85, 86, 106, 107, 130, 132, 141, 142, 143,
147, 148, 159, 176, 184, 185, 188, 192, 200, 201, 207, 216, 222, 230
-pakiet 10, pozycje: 10,11, 16, 24
Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 38. Dotyczy: Grupa 5, pozycja 157

Czy Zamawiajgcy w Grupa 5 — Leki i albuminy poz. 157 (Bupivacainum 0,5% Spinal Heavy 4ml x
Samp.(roztwér hiperbaryczny) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jatowe
blistry? Pragniemy nadmieni¢, iz stosowanie sterylnych opakowan moze zmniejszy¢ narazenie
na potencjalne zanieczyszczenie czy skazenie podawanych lekow anestezjologicznych,
dodatkowo ufatwia prace lekarza anestezjologa, ktory nie wymaga dodatkowej asysty w czasie
wykonywania znieczulenia i czuje sie pewniej w czasie przygotowywania do znieczulenia
regionalnego, pracujgc w sterylnych warunkach (Freitas RR Tardelli MA: Comparative analysis of
ampoules and vials in sterile and conventional packaging as to microbial load and sterility test;
Einstein 2016, 24;14(2):226-30)

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 39. Dotyczy: wzoru umowy
Do § 5 ust. 7 wzoru umowy prosimy o dopisanie stow zgodnych z przestankg wynikajacg z tresci
art. 952 k.c.: "... z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie

Z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujgcemu."

Odpowiedz: § 5 ust. 7 wzoru umowy pozostaje bez zmian

Pytanie 40. Dotyczy: wzoru umowy
Do §7 ust. 1 pkt 1) wzoru umowy. Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu
przedmiotu umowy i braku mozliwosci dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej
(bo np. bedzie to grozito razgcy startg dla Wykonawcy), Zamawiajgcy wyrazi zgode na sprzedaz
w cenie zblizonej do rynkowej lub na wytaczenie tego produktu z umowy bez koniecznosci
ponoszenia kary przez Wykonawce?
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Odpowiedz: W § 7 ust. 1 Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy,
natomiast konkretny sposéb rozwigzania problemu bedzie przedmiotem negocjacji stron
niniejszej umowy.

Pytanie 41. Dotyczy: wzoru umowy

Czy w stosunku do Zamawiajgcego na chwile obecng aktualizujg sie przestanki
,niewyptacalnosci” oraz ,zagrozenia niewyptacalnoscia” w rozumieniu art. 6 ustawy z dn.
1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z pdzn. zm.) oraz art. 10 ustawy z dn.
28.02.2003r. — Prawo upadiosciowe (Dz.U.60.535 z pozn. zm.)? Czy wedlug wiedzy
Zamawiajgcego w/w przestanki stang sie aktualne w okresie od chwili obecnej do zakonczenia
umowy zawartej na skutek niniejszego postepowania?

Odpowiedz: Na dzien 12.09.2019r. spétka p.n. Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
w Zninie nie dotycza przepisy Prawa restrukturyzacyjnego oraz Prawa upadiosciowego.

Pytanie 42. Dotyczy: wzoru umowy
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ustanowienie ze swojej strony zabezpieczen
cywilnoprawnych prawidtowego wykonania umowy przetargowej, w jednej z nastepujgcych
postaci:
- cesji na zabezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia;
- weksla in blanco wraz z deklaracja;
- porgczenia podmiotu trzeciego, np. wspdlnika lub organu zatozycielskiego;
- zabezpieczenia rzeczowego np. zastawu rejestrowego
lub w jakiejkolwiek innej formie stanowigcej zabezpieczenie wierzytelnosci Wykonawcy
skuteczne w przypadku ewentualnego otwarcia w stosunku do Zamawiajgcego postepowania
restrukturyzacyjnego lub upadiosciowego? Celem wyjasnienia powyzszego zapytania
zwracamy uwage na ogromne ryzyko Wykonawcy zwigzane z potencjalnym ogtoszeniem
postgpowania restrukturyzacyjnego lub upadio$ciowego wobec Zamawiajgcego, polegajgce
m.in. na niemozliwoéci odzyskania (w calosci lub w czeséci) naleznosci objetych masg
sanacyjng. W razie odmownej odpowiedzi, prosimy o jej uzasadnienie i wskazanie, czy w toku
trwania umowy przetargowej Zamawiajacy zamierza korzysta¢ z narzedzi przewidzianych w
ustawie z dn. 1.01.2016r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z pozn. zm.) i ustawie z
dn. 28.02.2003r. — Prawo upaditosciowe (Dz.U.60.535 z pdzn. zm.).
Odpowiedz: Zamawiajacy nie widzi przestanek do ogloszenia postepowania
restrukturyzacyjnego lub upadiosciowego Spétki wobec czego nie wyraza zgody na
ustanowienie proponowanego zabezpieczenia wykonania umowy.

Pytanie 43. Dotyczy: Grupy 5, pozycja 94
Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajgcego zywe, liofilizowane
kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu
Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mid CFU/ kaps? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsufek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na
odpowiednig liczbe opakowan i zaokrgglenia uzyskanego wyniku w gore).
Odpowiedz: Nie.

Pytanie 44. Dotyczy: Grupy 5, pozycja 94
Czy Zamawiajgcy wymaga produktu zawierajacego zywe, liofilizowane kultury bakterii
probiotycznych?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 45. Dotyczy: Grupy 5, pozycja 94
Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu, ktéry nie zawiera potencjalnych alergenéw
pokarmowych: glutenu, sacharozy i laktozy?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 46. Dotyczy: Grupy 5, pozycja 212 i 220
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., réwniez zawierajgcego w swoim
skladzie 250 mg. probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii w kapsutce;
konfekcjonowanego w opakowaniach po 20 kaps. — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednia
liczbg opakowan?
Odpowiedz: Nie.
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Pytanie 47.

Pytanie 48.

Pytanie 49.

Dotyczy: Grupy 5, pozycja 220
Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr. Saszetki, rowniez

zawierajgcego w swoim skitadzie 250 mg. probiotycznych drozdzy Saccharomyces
boulardii w saszetce?
Odpowiedz: Nie.

Dotyczy: Grupy 5, pozycja 134

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie 5 pozycji 134 glukozy 75g. 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 nudnoséci, znacznie utatwiajgc
wykonanie testu.

Odpowiedz: Nie.

Dotyczy: Grupy 5, pozycja 134

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie 5 pozycji 134 glukozy 75 g. bedacej
dietetycznym  érodkiem spozywczym  specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania.

Odpowiedz: Nie.

Zamawiajgcy wymaga aby wszystkie zmiany, na ktore Zamawiajacy wyrazit zgode powyzszymi
odpowiedziami, wprowadzane przez Wykonawce w Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 2
do SIWZ po zmianach z dnia 12.09.2019r.) skiadanej oferty, winny byé (jezeli dotyczy) w danej pozyc;ji
asortymentu wyttuszczone i/llub podkreslone oraz opisane przez Wykonawce pod tabely wiw
Formularza, w zakresie oferowanej Grupy, w nastepujacy sposob:

wlieny s i

- zmiana dopuszczona odpowiedziami na pytania z dnia 12.09.2019r.”

ZASTERCA DYREKJQRA
ds ekonotm{:rmr—admi ispracyjnych
s\ U y o/
CAAM v
Ewa Galas-Gagor

Zamawiajgcy, zada niezwlocznego potwierdzenia faktu otrzymania niniejszej informacji , na adres e-mail

zamowienia@szpitalznin.pl

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy domniema, iz pismo
wystane przez Zamawiajgcego na nr faksu podany przez Wykonawce zostato mu doreczone w sposob umozliwiajacy

zapoznanie sig Wykonawcy z trescig pisma.




