‘l’ SPECJALISTYCZNY
Z

Znak: AE/ZP-27-05/17 Tarnow, 2017-02-20

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 209.000 EURO na dostawy lekow,
mleka modyfikowanego, preparatéw mleko-zastepczych plynnych, preparatow do zywienia
pozajelitowego i gazow medycznych dla Specjalistycznego szpitala im. E. Szczeklika w
Tarnowie.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcoéw o nastepujacej tresci:

1. Dotyczy Pakietu Nr 26 poz. 1 — Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie gabki w rozmiarze
70 x 50 x 1 mm.

2. Dotyczy Pakietu Nr 26 poz. 2 — Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie gabki w rozmiarze
70 x 50 x 10 mm.

3. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 40, poz. 41 — Czy w pakiecie Nr 7 poz. 40 i 41 (Budesonidum
0,25 1 0,5 mg/ml zawiesina do nebulizacji a 2 ml x 20 poj.) Zamawiajagcy wymaga
produktu, po ktorego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastgpi¢ juz w ciggu
kilku godzin od rozpoczgcia leczenia?

4. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 40, poz. 41 — Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 7 poz. 40 i 41
(Budesonidum 0,25 1 0,5 mg/ml zawiesina do nebulizacji a 2 ml x 20 poj.) wymaga, aby leki
o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz w roznych dawkach pochodzity od tego samego
producenta ?

5. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 246 — Czy Zamawiajacy w Pakiecie Nr 7 — Leki, w poz. 246
dotyczacej ,,Saccharomyces boulardii 250 mg x 20 kaps., nie zawierajacych laktozy”
dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin Enteric x 15
kapsutek producenta Novascon Pharmaceuticals?

6. Dotyczy Pakietu Nr 5 poz. 57 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w Pakiecie Nr 5 w pozycji
57 — (Heparinum natricum 250-300 j.m./g krem lub zel a 20-35 g), na dopuszczenie leku:
Lioton 1000, 8,5 mg (1000 IU)g, zel, w ilosci 4000p posiadajacego takie same wskazania do
stosowania jak Heparinum Natricum 250-300 j.m./g krem lub zel a 20-35 g? Skiad
Jakosciowy 1 ilosciowy: 1 g zelu zawiera 8,5 mg (1000 IU) heparyny sodowej (Heparinum
natricum). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: metylu parahydroksybenzoesan i
propylu parahydroksybenzoesan. Postaé farmaceutyczna: Zel Wskazania do stosowania,
leczenie wspomagajace: - w chorobach zyl powierzchownych takich, jak: zapalenia zyl,
zakrzepowym zapaleniu zyl, zylakach konczyn dolnych; - w krwiakach podskornych,
sthuczeniach, obrzgkach.

7. Dotyczy Pakietu Nr S poz. 57 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie preparatu
Lioton 1000, w opakowaniach 30 mg, 50 mg lub 100 mg?

8. Dotyczy Pakietu Nr 5 poz. 42 — Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 5 — Leki, pozycja 42
wyrazi  zgod¢ na zaoferowanie preparatu rownowaznego Simeticonum 100mg/1ml 30ml w
ilosci 500p posiadajacego takie same wlasciwosci 1 zastosowanie co Dimethicone 980mg/g
krople a 5 g?

9. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 84 — Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 — Leki, pozycja 84
wyrazi zgod¢ na zaoferowanie preparatu rownowaznego Simeticonum 0,04 g opakowanie
100 kaps. w ilosci 180op posiadajacego takie same wlasciwosci 1 zastosowanie co
Dimethicone 50mg x 100 kaps?
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10. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 27 — Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Flow™ ( cytrynian
sodu ) w stezeniu 4% w postaci amputko- strzykawki 3ml x 2 Twin Pack (objetos¢ taczna
6ml) stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostepu naczyniowego o wysokiej
czystosci chemicznej brak dziatan niepozadanych do przeptukiwania dostepu naczyniowego
zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne
potwierdzone klinicznie. Nr kat.: 38543-1. Opakowanie typu Twin Pack zawiera dwie
amputko- strzykawki aseptycznie zamknigte papier-folia 100 sztuk w opakowaniu z
przeliczeniem zamawianej ilosci.

11. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 27 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycen¢ 1ml cytrynianu
sodu w stezeniu 4% ze wzgledu na wigkszg taczna objetos¢ amputko-strzykawek, ktora
wynosi 6ml?

12. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 27 - Czy Zamawiajacy dopusci produkt Praxi-Flow™ Praxiject
0,9 NaCl x 10ml do ptukania dostgpu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml (obje¢to§¢ Sml)
stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostepu naczyniowego o najwyzszej
czystosci chemicznej brak dziatan niepozadanych zapewnia skuteczne i1 bezpieczne
rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie.
Opakowanie zawiera dwie ampulko- strzykawki Citra-Flow™ i Praxiject™ w ilosci 75 sztuk
z przeliczeniem zamawianej ilosci. Nr kat.: 3255.

13. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 27 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie pozycji 27 z
Pakietu nr 2 1 stworzy osobny pakiet?

14. Dotyczy Pakietu Nr 16 poz. 2 — Czy Zamawiajacy dla wskazanego w poz. 2 pak. 16
“Modyfikowane mleko poczatkowe dla zdrowych noworodkéw 1 niemowlat od urodzenia,
catkowicie zaspakajajace potrzeby zywieniowe niemowlecia do 4 miesigca zycia — sterylne,
gotowe do spozycia, opakowanie 50-60ml” wyrazi zgod¢ na wycen¢ odpowiadajacego
opisowi mleka NAN OptiPro Plus 1, ktére wystepuje w pojemnosci 70ml?

15. Dotyczy Pakietu Nr 16 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie pozycji: 1, 2, 3, 4
15 z danego pakietu?

16. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 27— Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ (cytrynian
sodu) w stezeniu 4% w postaci bezigtowej ampultki x5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock
skuteczno$¢ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poroéwnaniu do Heparyny,
stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego
ograniczajgc krwawienia (pacjenci z HIT), zastosowanie $rodkow trombolitycznych jako
skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

17. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 27 — Czy Zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 20 szt. w
kartonie z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?

18. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 32, Pakietu Nr 5 poz. 68, Pakietu Nr 7 poz. 125 - Czy
Zamawiajacy w Pakiecie Nr 2-Leki, w poz. 32, w Pakiecie Nr 5- Leki i suplementy diety, w
poz. 68, oraz w Pakiecie Nr 7- Leki, w poz. 125 dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania
preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsutek lub Floractin Box x 300 (20 blistrow x
15 kapsulek — z przeliczeniem na takiej wielkosci opakowania) producenta Novascon
Pharmaceuticals?

19. Dotyczy Pakietu Nr 25 — Czy Zamawiajagcy w Pakiecie 25 wymaga wyceny 10 op.
Milrinonum (...) Img/ml x 10 amp.a 10 ml, czy 10 ampulek Milrinonum (...) 1mg/ml?

20. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy - Czy Zamawiajacy w pkt. 1.1.1. wydluzy godziny pracy
apteki do godziny 15.00?

21. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy — Czy Zamawiajagcy w pkt. 2 zrezygnuje z wymogu
kazdorazowego dostarczania wydrukéw temperatur? Zaktada si¢, ze dostawy odbywaja si¢
zgodnie z DPD 1 kazdorazowe potwierdzanie tego faktu nie jest niezbedne. W kolejnych

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tarnéw ul.Szpitalna 13 - administracja@ssz.tar.pl mmm m
www.ssz.tar.pl - tel.(014) 63 10 100 - fax(014) 621 36 37 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408 H&S F&)D @Iata —g I:::Net 5—

CERTYEIAT 2o Bank Spotdzielczy w Rymanowie 91 8636 0005 2001 0008 9164 0001




punktach umowy (pkt. 10-12) Wykonawca sktada wszak o§wiadczenie lub zapewnia (pkt.
19), ze warunki transportu sg zgodne z wymaganiami.

22. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy — Czy Zamawiajacy wykresli zapis pkt. 2 tiret drugie?

23. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy, pkt. 27a — Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary
umowne;j okreslonej w pkt. 27a z 0,5% do warto$ci max. 0,2%?

24. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy, pkt. 27b — Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary
umowne;j okreslonej w pkt. 27b z 0,5% do wartosci max. 0,2%?

25. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy, pkt. 27¢ — Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary
umowne;j okreslonej w pkt. 27.c z 0,5% do warto$ci max. 0,2%?

26. Dotyczy Ogolne Warunki Umowy, pkt. 28 — Czy Zamawiajacy w par. 28 wykresli zapisy
dotyczace jednostronnych rozstrzygnig¢, odmow i decyzji Zamawiajacego w zakresie jako$ci
towarOw? Proces tam opisany jest w istocie zgloszeniem reklamacji, zatem powinien
przebiega¢ zgodnie z KC przy udziale sprzedajacego (Wykonawcy).

27. Dotyczy Ogolne Warunki Umowy, pkt. 28 — Czy Zamawiajacy w pkt. 28 zamiast kary
kwotowej 1000zt wprowadzi kar¢ procentowa, np. 0,2% wartosci dostawy? Obecny zapis
grozi Wykonawcy znaczacg stratg, a kara jest razgco wygoérowana. Wykonawca zwraca
uwage, ze zobowigzany jest takze pokry¢ réznicg w cenie, zatem dodatkowa kwota 1000 zt
jest trudna do uzasadnienia.

28. Dotyczy Ogolne Warunki Umowy, pkt. 29 — Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary
umownej okreslonej w pkt. 29 z 20% do wartosci max. 5%?

29. Dotyczy Ogoélne Warunki Umowy, pkt. 30 — Czy Zamawiajacy w pkt. 30 wpisze jako
termin platnosci 30 dni?

30. Dotyczy Ogolne Warunki Umowy, pkt. 33 — Czy w punkcie 33 umowy mowa jest o
przesunigciach pomiedzy poszczegdlnymi pakietami oferowanymi przez Wykonawce, czy o
zmianie zamawianych produktow co do tozsamosci? W tym drugim przypadku Wykonawca
wnosi o skreslenie punktu 33.

31. Dotyczy Pakietu Nr 34 — Czy Zamawiajagcy wymaga zaoferowania butli aluminiowych z
zaworem zintegrowanym o pojemnosci wodnej 2 1 5 1, o ci$nieniu 200 bar, z wmontowanym
na state (zintegrowanym z butla) modutem wyposazonym w:

- reduktor ci$nienia,
- przeplywomierz o zakresie pracy wyrazonym l/min,
- wyj$cie do podigczenia maski tlenowej lub kaniuli donosowe;j
- system szybkiego taczenia w systemie AGA do podtaczenia urzadzen przeno$nych
wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego- np. respirator lub inkubator transportowy,
- manometr lub cyfrowy wyswietlacz z inteligentnym systemem rozpoznawaniem czasu,
dajacy mozliwos¢ odczytu:
- ilodci gazu pozostalego w butli przy zamknigtym zaworze (pokazana w litrach)
- illosci gazu pozostatego w butli podczas uzycia (wskaznik liniowy napetnienia butli)
- czasu pozostatego do zuzycia gazu w butli przy zadanym przeptywie
- posiadajacych system alarmowy sygnalizujacy:
- przy napelnieniu butli gazem wynoszacym 25%
- kiedy pozostaje mniej niz 15 min uzytkowania przy zadanym przeptywie
- zaczep umozliwiajacy zawieszenie ich na t6zku szpitalnym bez konieczno$ci uzywania
innych elementow.
Butla wraz z zaworem przystosowana do pracy w warunkach wysokiego pola magnetycznego
do 3 tesli.

32. Dotyczy Pakietu Nr 35 — Prosz¢ o potwierdzenie sposobu podawania mieszanki 50% tlen

medyczny /50% podtlenek azotu medyczny. Czy gaz jest stosowany w poloznictwie, poprzez
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zawoOr dozujacy (tzw. zawor na zadanie), a pacjentka oddycha/inhaluje gaz podczas
skurczow?

33. Dotyczy Pakietu Nr 35 — Jezeli odpowiedZ na poprzednie brzmi TAK, to czy Zamawiajacy
wymaga zaoferowania produktu leczniczego, mieszanki 50% tlen medyczny/50% podtlenek
azotu medyczny, ktéry posiada wskazania do stosowania w potoznictwie oraz posiada
okreslony sposob podawania w poloznictwie zawarte w Karcie Charakterystyki Produktu
Leczniczego (punkt 4.1 Wskazania do stosowania i punkt 4.2 Dawkowanie i sposob podania,
ktora zostanie dotgczona do oferty?

34. Dotyczy Pakietu Nr 35 — Czy ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentdow Zamawiajacy
wymaga zaoferowania ustnikow jednorazowych z filtrem, bedacych standardowymi,
ogblnodostepnymi wyrobami medycznymi o okreslonej skuteczno$ci filtracji bakteryjnej
oraz filtracji wirusowej nie mniejszej niz 99,999% 1 potwierdzenia tego faktu kartg produktu
lub o$wiadczeniem producenta?

35. Dotyczy Pakietu Nr 35 — Czy w trosce o bezpieczenstwo pacjentek podczas porodu,
Zamawiajagcy wymaga zaoferowania zaworu dozujacego z zaworem wydechowym,
kompatybilnego ze standardowymi, ogdlnodostepnymi, jednorazowymi wyrobami
medycznymi (filtr/ustnik lub maska) i tworzacego nimi bezpieczny uktad nie pozwalajacy na
powrdt wydychanego powietrza do zaworu dozujacego i stwarzajacy z wnetrza zaworu tzw.
strefe bezdotykowa, niewymagajaca dezynfekcji.

.- Strefa bezdotykowa — obejmuje wszystkie powierzchnie, ktore nie majq bezposredniego (za
posrednictwem rqk personelu, pacjentow oraz sprzetu medycznego) kontaktu z pacjentem
(m.in. podtogi, Sciany, okna); ryzyko kontaminacji tych obszarow jest niewielkie oraz
przeniesienia na pacjenta znajdujgcego sig¢ na powierzchni ewentualnego zanieczyszczenia”.

36. Dotyczy Pakietu Nr 35 — Czy majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentek podczas porodu,
Zamawiajacy wymaga zaworu dozujacego, ktorego wnetrze tworzy tzw. strefe bezdotykowa,
ale istnieje mozliwos¢ dezynfekcji lub sterylizacji zaworu w przypadku podejrzenia jego
kontaminacji, zgodnie z Procedurq dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem
organicznym’!

37. Dotyczy Pakietu Nr 35 — Czy w trosce o bezpieczenstwo pacjentek podczas porodu,
Zamawiajacy wymaga  zaoferowania  zaworu  gwarantujagcego  bezpieczenstwo
mikrobiologiczne, czyli mozliwo$¢ dezynfekcji jego zewnetrznych powierzchni, zgodnie z
procedurami szpitalnymi. Zawoér dozujacy jest tzw. strefa dotykowa - czyli podlegajaca
dezynfekcji.

.- Strefa dotykowa - obejmuje wszystkie powierzchnie, z ktorymi pacjent i personel
kontaktujq si¢ czesto, ale ktore nie zostaly skazome biologicznym materiatem ludzkim; z
uwagi na czesty kontakt za posrednictwem rgk lub sprzetu medycznego ryzyko kontaminacji
tych obszarow jest duze oraz przeniesienie znajdujqcego sie na tych powierzchniach
zanieczyszczenia na kazdq kontaktujgcq sie z nimi osobe (m.in. klamki, uchwyty, kontakty,
stuchawki telefoniczne, porecze krzesel, blaty robocze, strefa wokot umywalki”.

38. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 246 — Prosimy o dopuszczenie réwnowaznego preparatu
probiotycznego o nazwie EnteroDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego, rowniez wystepujacym w postaci kapsutek i1 z takim
samym stezeniem probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii (250 mg) jak podano w
SIWZ. Preparat nie zawiera laktozy.

39. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 32, i Pakietu Nr 5 poz. 68 — Prosimy o dopuszczenie
rOwnowaznego preparatu probiotycznego o nazwie LactoDr. bedacego dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, wystepujacym w postaci
kapsutek (opakowanie x 30 kaps — po przeliczeniu na odpowiednig liczbe opakowan),
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przeznaczonego do stosowania niezaleznie od wieku pacjentdw, zawierajagcego w swoim
sktadzie najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych
Lactobacillus rhamnosus GG w aktywnym st¢zeniu 6 mld CFU/kaps. Oferowane kapsutki
moga by¢ tatwo otwierane, a ich zawarto$¢ rozpuszczana w niewielkiej ilosci ptynow i
przygotowywana do spozywania w formie zawiesiny doustne;.

40. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 125 — Prosimy o dopuszczenie jako rOwnowaznego preparatu
probiotycznego o nazwie ProbioDr. bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego, wystepujacym w takiej samej postaci jak podano w
SIWZ, przeznaczonego do stosowania u niemowlat, dzieci i osob dorostych, zawierajacego w
swoim sktadzie najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii
probiotycznych Lactobacillus rhamnosus oraz Lactobacillus helveticus w takim samym
stosunku ilosciowym jak w produkcie wymienionym w SIWZ 1 w identycznym tacznym
stezeniu 2 mld CFU/kapsutke.

41. Dotyczy Pakietu Nr 3 poz. 2 — Czy Zamawiajacy wymaga aby Wykonawcy zaoferowali
amputki Kalium Chloratum 15% w plastikowych niettukacych opakowaniach typu ampulki
w systemie beziglowym z koncowka luer lock pasujgce do wszystkich typoéw strzykawek
zardwno zwyktych jak 1 luer lock.

42. Dotyczy Pakietu Nr 17 poz.1 i 2 — Czy ze wzgledu na stosowanie przez oddziaty roznych
linii do infuzji Zamawiajacy bedzie wymagat, aby zaoferowany w pakiecie 17 produkt
leczniczy Ciprofloxacinum zgodnie z zaleceniem producenta i Charakterystyka Produktu
Leczniczego mogt by¢ podawany przez kazdy rodzaj linii niezaleznie od rodzaju igly jedno-
czy dwukanatowej?

43. Dotyczy Ogolne Warunki Umowy, pkt. 28 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na usunigcie
zapisu ,,Zamawiajacy kazdorazowo naliczy kar¢ umowna w wysokosci 1000 ztotych za
niezrealizowane przez Wykonawce zamowienie” badZ zmniejszenie wysokosci kary?

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nast¢pujacej odpowiedzi:

Ad. 1

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 26 poz.l1 gabki w rozmiarze
70x50x Imm. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 2

Zamawiajacy dopuszcza réwniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 26 poz.2 gabki w rozmiarze
70x50x10mm. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 3

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza réwniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 7 poz. 40 i poz.
41 (Budesonidum 0,25 1 0,5 mg/ml zawiesina do nebulizacji a 2 ml x 20 poj.) produktu, po
ktérego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastapi¢ juz w ciggu kilku godzin od
rozpoczecia leczenia. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 4

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza rowniez, aby zaoferowane w Pakiecie Nr 7 poz. 40 1
poz. 41 (Budesonidum 0,25 i 0,5 mg/ml zawiesina do nebulizacji a 2 ml x 20 poj.) leki o tej
samej nazwie migdzynarodowej lecz w réznych dawkach pochodzity od tego samego
producenta. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. S

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 7 poz. 246 preparatu o nazwie
handlowej Floractin Enteric x 15 kaps. z odpowiednim przeliczeniem tj. 54 opakowania po 15
kapsutek (uwzgledniajgc zaokraglenie do pelnego opakowania w gorg).
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Ad. 6iAd.7

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 5 poz. 57 dopuszcza réwniez zaoferowanie leku Lioton 1000,
8,5 mg (1000 IU)/g, zel w opakowaniach 30g lub 50g w ilosci 400 opakowan jednostkowych.
Ad. 8

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 5 poz. 42 preparatu Simeticonum
100mg/ml 30 ml. Opisany w pytaniu przez Wykonawce preparat jest przedmiotem innego
postepowania przetargowego.

Ad. 9

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 7 poz. 84 podtrzymuje wymagania SIWZ i nie wyraza zgody na
zaoferowanie preparatu Simeticonum 0,04g 100 kapsutek.

Ad. 10

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 2 poz. 27 produktu Citra-Flow™
(cytrynian sodu) w stezeniu 4% w postaci amputko-strzykawki 3ml x 2 Twin Pack (objgtos¢
laczna 6ml) stosowany w celu utrzymania prawidlowej droznosci dostepu naczyniowego o
wysokiej czysto$ci chemicznej brak dziatan niepozadanych do przeptukiwania dostgpu
naczyniowego zapewnia skuteczne 1 bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz
przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Nr kat.: 38543-1. Opakowanie typu Twin Pack
zawiera dwie ampulko- strzykawki aseptycznie zamkniete papier-folia 100 sztuk w opakowaniu
z przeliczeniem zamawianej ilo$ci. Wymagania zgodnie z SIWZ

Ad. 11

Zamawiajacy nie wyraza zgody w Pakiecie Nr 2 poz.27 na wycen¢ 1 ml cytrynianu sodu w
stezeniu 4 %. Wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 12

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 2 poz. 27 produktu Praxi-Flow™
Praxiject 0,9 NaCl x 10ml do ptukania dostgpu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml (objetosé
Sml) stosowany w celu utrzymania prawidlowej drozno$ci dostepu naczyniowego o najwyzszej
czystosci chemicznej brak dziatan niepozadanych zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie
przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Opakowanie zawiera dwie
amputko-strzykawki Citra-Flow™ 1 Praxiject™ w ilosci 75 sztuk z przeliczeniem zamawianej
ilosci. Nr kat.: 3255. Wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 13

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 27 z Pakietu Nr 2.

Ad. 14

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 16 poz.2 mleka NAN OptiPro Plus
1 o pojemnosci 70 ml w ilosci 900 butelek/sztuk. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 15

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z Pakietu Nr 16 pozycji 1, 2, 3, 4, 5.

Ad. 16

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 2 poz. 27 produktu Citra-Lock™
(cytrynian sodu) w stezeniu 4% w postaci bezigtowej amputki x 5 ml z systemem Luer Slip, Luer
lock. Wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad. 17

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 2 poz. 27 produktu pakowanego
po 20 szt. w kartonie.

Ad. 18

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie nr 2 poz. 32, Pakiecie Nr 5 poz. 68
oraz Pakiecie Nr 7 poz. 125 preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsulek oraz Floractin
Box x 300 ( 20 blistrow x 15 kapsutek). Wymagania zgodnie z SIWZ.
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Ad. 19
Zamawiajacy w Pakiecie Nr 25 wymaga, zgodnie z zapisem SIWZ, zaoferowania 10 amputek
Milrinomu koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji Img/ml a' 10ml.
Ad. 20 — Ad. 28
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach
Rozdziatu XV SIWZ - , Ogélne warunki umowy” .
Ad. 29
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach Rozdziatu
XV SIWZ - ,0go6lne warunki umowy”. Zgodnie z wymogiem zawartym w pkt.IV.1 Formularza
Ofertowego Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania terminu zaplaty nie krétszego niz 30
dni od dnia wystawienia faktury. Zaoferowany przez Wykonawce w pkt.IV.1 Formularza
Ofertowego termin zaptaty, w przypadku wyboru oferty tego Wykonawcy, zostanie wpisany do
zawartej Z nim umowy.
Ad. 30
Zgodnie z zapisem zawartym w pkt.XV.33 SIWZ Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
wprowadzania zmian w obrgbie asortymentu w ramach ustalonej warto$ci zamdéwienia w
zaleznosci od potrzeb Szpitala. Zamawiajacy informuje, ze ewentualne wprowadzenie zmian
bedzie obejmowalo przesunigcia pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami zaoferowanego
asortymentu w danym zamoéwieniu czyli w pakiecie.
Ad. 31
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ w zakresie Pakietu Nr 34. Zamawiajacy w Pakiecie Nr
34 nie wymaga, ale dopuszcza rowniez zaoferowanie butli aluminiowych z zaworem
zintegrowanym o pojemnosci wodnej 2 1 5 I, o ci$nieniu 200 bar, z wmontowanym na stale
(zintegrowanym z butlg) modutem wyposazonym w:
- reduktor ci$nienia,
- przeplywomierz o zakresie pracy wyrazonym l/min,
- wyjscie do podiaczenia maski tlenowej lub kaniuli donosowej,
- system szybkiego taczenia w systemie AGA do podtaczenia urzadzen przeno$nych
wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego- np. respirator lub inkubator transportowy,
- manometr lub cyfrowy wyswietlacz z inteligentnym systemem rozpoznawaniem czasu,
dajacy mozliwos¢ odczytu:
- iloéci gazu pozostatego w butli przy zamknigtym zaworze (pokazana w litrach)
- illosci gazu pozostatego w butli podczas uzycia (wskaznik liniowy napelnienia butli)
- czasu pozostalego do zuzycia gazu w butli przy zadanym przeplywie
- posiadajacych system alarmowy sygnalizujacy:
- przy napetnieniu butli gazem wynoszacym 25%
- kiedy pozostaje mniej niz 15 min uzytkowania przy zadanym przeplywie
- zaczep umozliwiajacy zawieszenie ich na t6zku szpitalnym bez konieczno$ci uzywania
innych elementow.
Butla wraz z zaworem przystosowana do pracy w warunkach wysokiego pola magnetycznego
do 3 tesli.
Ad.32
Zamawiajacy zaoferowang w Pakiecie nr 35 mieszaning gazéw tlen/podtlenek azotu 50/50
zamierza stosowac rowniez w potoznictwie.
Ad.33
Zamawiajacy podtrzymuje zapis SIWZ w zakresie Pakietu 35. Zgodnie z zapisem pkt.IV.1.4.4.1
SIWZ Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona ztozyt
o$wiadczenie, iz posiada niezbedne dokumenty dopuszczajace zaoferowany w Pakiecie Nr 35
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poz.1 asortyment do obrotu i uzywania na terenie RP zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r.
Prawo Farmaceutyczne (Dz.U. z 2016r. poz. 2142 z p6z.zm), ktore przedtozy Zamawiajacemu na
kazde zadanie. Tym samym Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany w Pakiecie Nr 35 poz.1
asortyment byl produktem leczniczym, a co za tym idzie posiadat Charakterystyke Produktu
Leczniczego zdefiniowang w postanowieniach ww. ustawy.

Ad.34

Zamawiajagcy nie wymaga, ale dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 35 poz.5
ustnikow jednorazowych z filtrem, bedacych standardowymi, ogoélnodostepnymi wyrobami
medycznymi o okres$lonej skutecznosci filtracji bakteryjnej oraz filtracji wirusowej nie mniejszej
niz 99,999%. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze nie wymaga, aby powyzsza skuteczno$¢
filtracji bakteryjnej i wirusowej byla potwierdzona karta produktu lub o$wiadczeniem
producenta.

Ad.35

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 35 poz. 2 podtrzymuje zapis SIWZ.

Ad.36

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 35 poz. 2 zgodnie z zapisem SIWZ wymaga zaoferowania: , Zawor
dozujacy - przylacze do mieszanki - dzierzawa. Zawor w peini kompatybilny z zaoferowanymi w
poz. 1 butlami oraz zaoferowanymi w poz. 5 ustnikami. Zawo6r nie wymagajacy dezynfekcji.”.
Ad.37

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 35 poz. 2 zgodnie z zapisem SIWZ wymaga zaoferowania:
»Zawor dozujacy - przylacze do mieszanki - dzierzawa. Zawor w peini kompatybilny z
zaoferowanymi w poz. 1 butlami oraz zaoferowanymi w poz. 5 ustnikami. Zawér nie
wymagajacy dezynfekcji.”.

Ad.38

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 7 poz. 246 preparatu
probiotycznego o nazwie EnteroDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego, wystepujacego rowniez w postaci kapsutek, ze stezeniem
probiotycznych drozdzy Saccharomyces boulardii 250 mg. Preparat zgodnie z SIWZ nie moze
zawierac laktozy.

Ad.39

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 2 poz. 32 i w Pakiecie Nr 5 poz. 68 nie wyraza zgody na
zaoferowanie preparatu LactoDr. bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego. Wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad.40

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 7 poz. 125 nie wyraza zgody na zaoferowanie preparatu ProbioDr.
bedacego dietetycznym S$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego.
Wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad.41

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 3 poz. 2 amputek
Kalium Chloratum 15% w plastikowych nietlukacych opakowaniach typu amputki w systemie
bezigtowym z koncowka luer lock pasujace do wszystkich typow strzykawek zaréwno zwyktych
jak 1 luer lock. Pozostale wymagania zgodnie z SIWZ.

Ad.42

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza rdwniez, aby zaoferowany w Pakiecie Nr 17 poz.1 i 2
produkt leczniczy Ciprofloxacinum zgodnie z zaleceniem producenta i Charakterystyka Produktu
Leczniczego mogt by¢ podawany przez kazdy rodzaj linii niezaleznie od rodzaju igly jedno- czy
dwukanatowej. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.
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Ad.43
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach Rozdziatu
XV SIWZ - ,,0g6lne warunki umowy’ .

Jednoczesnie Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2015 poz. 2164 z p6z.zm.), wprowadza zmiany w tre§ci Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia w nastepujacy sposob:

1/ W pkt.IV.1.4 .4 SIWZ dodaje ppkt.1.4.1.6 — 1.4.1.10 o tresci:

»1.4.1.6 oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu
lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego
wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych
nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

1.4.1.7. oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamOwienia publiczne.

1.4.1.8. oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sadu skazujgcego
za wykroczenie na kar¢ ograniczenia wolnosci lub grzywny w zakresie okreslonym
przez Zamawiajacego na podstawie art. 24 ust.5 pkt 51 6 ustawy.

1.4.1.9. o$wiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji
administracyjnej o naruszeniu obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa pracy,
prawa ochrony $rodowiska lub przepisbw o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie
okreslonym przez zamawiajgcego na podstawie art. 24 ust.5 pkt.7 ustawy.

1.4.1.10.0$wiadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z oplacaniem podatkéow i oplat lokalnych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i1 optatach lokalnych
(Dz. U.z2016 1. poz. 716).”

W zwiazku z wyzej dokonang zmiang tresci SIWZ, dziatajac na podstawie art.38 ust. 4 1 4a oraz
art.12a ustawy Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajacy przedluza termin skladania i
otwarcia ofert na:

- skladanie ofert do dnia 16.03.2017r godz. 10:00

- otwarcie ofert w dniu 16.03.2017r. godz. 11:00

oraz dokonuje odpowiednio zmiany tre$ci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w
punkcie III.11, IV.1.4.1, V, X.1, XI.1 oraz zmiany ogloszenia o zamowieniu.

Otrzymuja:

1. Wykonawcy, ktérzy ztozyli pytania
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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