Zary, dnia 28.06.2018 .
105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Zarach

Do wiadomos$ci wykonawcow
DZP -3830-18(1)/18.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na sukcesywng dostawg roznych produktéw leczniczych dla 105.
Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Zarach nr DZP 3830 — 18/18.

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, ztozonymi
przez wykonawcéw, dzialajac w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29.1.2004 r.
— Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015 r. ,poz. 2164 ze zm.), wyjasniam, co nastgpuje, oraz
wprowadzam do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia nastgpujace zmiany:

Zestaw nr_|

Pytanie nr 1 Dotyczy: DZP-3830-18/18, Zadanie nr 6, pozycja 68

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Praxi-Flow™ w skiad zestawu wchodzi Praxiject 0.9 NaCl x 10ml do
plukania dostepu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml stosowany w celu utrzymania prawidtowej
droznosci dostepu naczyniowego o najwyzszej czystoéci chemicznej i wysokim profilu bezpieczefstwa
dla pacjenta zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne
potwierdzone klinicznie. Specjalna budowa amputko-strzykawki Praxiject i CitraFlow chroni kazdy
dostep naczyniowy przed uszkodzeniem gdyz maksymalne ci$nienie wytwarzane podczas wprowadzania
produktu do kanatu cewnika wynosi 1,37 bara. Cisnienie infuzji nie powinno nigdy przekracza¢ 25 psi
(1,7 bara) co w przypadku zwyktych strzykawek moze nie speinia¢ tego warunku i wynosi¢ 39 psi (2.69
bara). PraxiFlow pakowany jest w fabrycznie napetnione ampulko-strzykawki co chroni przed utrata
produktu podczas nabierania np.: z fiolki — brak zachowanego sterylnego pola. Specjalnie zaprojektowana
budowa amputko-strzykawki CitraFlow nie powoduje refluksu krwi chronigc przed dziataniem
niepozadanym jak ( metaliczny posmak, mrowienie dloni ) zabezpiecza przed utworzeniem skrzepu i nie
ogranicza przeptywu krwi. Opakowanie zawiera dwie amputko-strzykawki aseptycznie zamknigte brak
czastek podczas otwierania opakowania ( zachowane sterylne pole ) w ilosci 75 blistrow w opakowaniu
zbiorczym przeliczeniem zamawianej ilosci .

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 68 z Zadania nr 6 i stworzy osobny
pakiet?

Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiajacemu mozliwosci na skiadania ofert konkurencyjnych co
przelozy si¢ na efektywne zarzadzanie srodkami publicznymi.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.



Zestaw nr 2

Pytanie nr 1 Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Zadaniu nr 1 poz. 150 w

przedmiotowym postepowaniu:
Zwracamy sig z uprzejma prosba o dopuszczenie zaoferowania spetniajacego te same cele zamiennika o

nazwie LactoDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego
zawierajacego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (dziatanie
potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze $wiatowej badaniach klinicznych) Lactobacillus
rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stezeniu 6 mld CFU/kapsutke, przeznaczonego do
stosowania u noworodkow, niemowlat, dzieci i oséb dorostych._Oferowane kapsutki moga by¢ fatwo
otwierane, a ich zawartos¢ rozpuszczana w niewielkiej objetosci roznych ptynéw i podawana doustnie w
formie zawiesiny.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt.

Pytanie nr 2 Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdéwienia w_Zadaniu nr 3 poz. 31 w
przedmiotowym postepowaniu:

Z uwagi na umieszczenie w opisie przedmiotu zamoéwienia charakterystyki suplementu diety
odpowiadajacego produktowi konkretnego producenta, uprzejmie prosimy o dopuszczenie spetniajacego
te same cele preparatu probiotycznego o nazwie ProbioDr. bedacego preparatem zlozonym i
dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do
stosowania u niemowlat, dzieci i 0oséb dorostych, zawierajacym w swoim sktadzie najlepiej przebadany
pod wzgl¢dem klinicznym szczep liofilizowanych bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus i
Lactobacillus helveticus w tacznym stezeniu 2 mld CFU/kapsutke oraz inuling w stezeniu 100
mg/kapsutke. W zalgczeniu przesylamy opis oferowanego preparatu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt.

Pytanie nr 3 Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o dopuszczenie zaoferowania spetniajacego te same cele
zamiennika o nazwie LactoDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
medycznego zawierajacego najlepiej przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii
probiotycznych (dziatanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze $§wiatowej badaniach
klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stezeniu 6 mld
CFU/kapsutke, przeznaczonego do stosowania u noworodkow, niemowlat, dzieci i oséb dorostych.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszeza powyzszy produkt.

Zestaw nr 3

Pytanie nr 1 Dotyczy zadania 1 pozycje 245, 246

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o wymiarach 5 cm
x 5 em wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie molekularnym, przeznaczony
do tamowania krwawien, nie wymagajacy mocnego ucisku, zdolnos¢ do absorpcji ptynéw w kontakcie z
krwig wynosi 2500% jego wlasnej wagi?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt.

Pytanie nr 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem
zamawianej ilo$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem
zamawiane;j iloci.

Pytanie nr 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie pozycji 245, 246 z zadania 1 i stworzy
osobny pakiet dla tej pozycji?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.



Pytanie nr 4 Dotyczy zadania 6 pozycja 68 .

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci beziglowej
amputki x Sml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos¢ potwierdzona wieloma badaniami
klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidfowej droznosci cewnika
i/lub portu dozylnego ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i
bezpieczne rozwiazanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 5 Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci S ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Zestaw ur 4

Pytanie nr 1 Czy w zadaniu Nr 6 poz. 193 i 194 (Budesonid do nebul. 0,125 i 0,250 mg/ml/2ml x 20)
Zamawiajacy wymaga produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastgpi¢ juz
w ciggu kilku godzin od rozpoczecia leczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga produktu zgodnego z opisem w siwz i ma nadziejg, Ze wymieniony
lek bedzie dawal poprawe po jego zastosowaniu.

Pytanie nr 2 Czy Zamawiajacy w Nr 6 poz. 193 i 194 (Budesonid do nebul. 0,125 i 0,250 mg/ml/2ml x
20) wyraza zgode na wyceng leku, ktérego zawartosci po otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z
obowigzujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego, przechowywaé do 12 godzin?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie ma takich wymagan ale dopuszcza wyceng leku.

Pytanie nr 3 Czy Zamawiajacy w Nr 6 poz. 193 i 194 (Budesonid do nebul. 0,125 i 0,250 mg/ml/2ml x
20) dopuszcza wyceng leku, ktérego nie mozna miesza¢ z Berodualem ani z acetylocysteing?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie ma takich wymagan ale dopuszcza wyceng leku.

Pytanie nr 4 Czy w Nr 6 poz. 193 i 194 (Budesonid do nebul. 0,125 i 0,250 mg/ml/2ml x 20)
Zamawiajycy wymaga leku, zgodnie z obowiazujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego, w postaci
budezonidu zmikronizowanego ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga produktu zgodnego z siwz oraz dopuszcza lek w postaci budesonidu
zmiksowanego.

Pytanie nr 5 Czy Zamawiajacy w Nr 6 poz. 193 i 194 (Budesonid do nebul. 0,125 i 0,250 mg/ml/2ml x
20) wymaga, aby leki o tej samej nazwie migdzynarodowej (Budesonidum) i drodze podania, lecz w
roznych dawkach pochodzity od tego samego producenta ze wzgledu na mozliwos¢ taczenia dawek?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz. Zamawiajacy zastrzega aby wszystkie dawki dla danego leku w przypadku
iniekeji i.v., i.m. pochodzity od jednego producenta.

Pytanie nr 6 Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 1 poz. 43 i 44 wymaga, aby Budesonide+Formoterol
fumarate (160 + 4,5 mikrograma i 320+ 9 mikrograméw a 60dawek) byl wskazany do leczenia
pacjentdw z astma oskrzelowg i POCHP?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza te forme tzn. do leczenia pacjentdw z astmg oskrzelowa i POCHP

Pytanie nr 7 Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 1 poz. 43 i 44 wymaga, aby leki o tej samej nazwie
miedzynarodowej (Budesonide+Formoterol fumarate) i drodze podania, lecz w réznych dawkach
pochodzily od tego samego producenta ze wzglgdu na mozliwos$é laczenia dawek?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz. Zamawiajgcy zastrzega aby wszystkie dawki dla danego leku w przypadku
iniekeji i.v., i.m. pochodzily od jednego producenta.



Zestaw nr S

Pytanie nr 1 - dotyczy Pakietu nr 1 nr poz. 158, 159

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu_réwnowaznego <LIDOCAINE H/CHL. +

CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM soln. 20% + HYDROXYBENZOESAN

METYLU+HYDROXYBENZOESAN PROPYLU 2g +0,25g + 0,06g+ 0,025g / 100g> w wygodnych

amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci 11ml (13¢) w pozycji 158 oraz 6ml (7g) w pozycji 159?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie powyzszego produktu.

Zestaw nr 6

Czy w zadaniu nr 3 pozycja 83 (Sevoflurane 250 ml — 30 butelek) Zamawiajacy wymaga Sevofluranu do
parownikéw bedgcych na wyposazeniu szpitala, tj. w butelce z fabrycznie zamontowanym, szczelnym,
bezposrednim systemem napelniania parownika, bez dodatkowych elementéw faczacych butelke z
parownikiem?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie ma takich wymagan.

Uwaga !!!
Zmienia sie zatacznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
tj. formularz asortymentowo-cenowy dla zadania nr 2

Zamawiajacy umiescit w siwz bledny formularz asortymentowo-cenowy dla zadania nr 2 zatacznik nr 6 do
Siwz .

W zwiazku z powyzszym zamawiajacy zalacza nowy formylarz asortymentowo-cenowy na zadanie nr 2
zalacznik nr 6 do siwz po zmianie.

Wykonawey zobowigzani sg uwzglednié powyzsza zmiang podczas sporzadzania oferty.

Pozostala tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia pozostaje bez zmian.

Powyzsze informacje nalezy traktowaé jako integralng cze$é specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia

I W.otel 068 470 78 74
28.06.2018 1.



