105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI

BITWA WARSZAWSKA

Zary dnia 26.05.2020r.

Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-15-2020 (3)

Do wiadomos$ci wykonawcow

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe réznych produktéw leczniczych dla 105.Kresowego
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ, ul. Domanskiego 2, 68 — 200 Zary .

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
zlozonymi przez wykonawcow, dzialajac w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ust. 2
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 zamoéwienia
nastgpujace zmiany:

Zestaw nr 1 Fresenius kabi

Pytanie nr 1 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylgczenie z pakietu 8 pozycji 17 (Meropenem inj. 1,0g
x 10 fiol) i pozycji 21 (Imipenem/Cilastatin inj. i.v. 0,5 +0,5 x 10) do osobnego pakietu, co pozwoli
na przystgpienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskania korzystniejszej ceny?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 2 Czy Zamawiajacy w pakiecie 11 dopusci plyn wieloelektrolitowy Optilyte
w opakowaniu KabiPac/KabiClear, spelniajacy najnowsze Polskie Wytyczne Okotooperacyjnego Le-
czenia Ptynami opracowane w ramach prac Sekcji Plynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wedtug ktérych nalezy: stosowaé zbilansowane krystaloidy za-
wierajgce w swoim skfadzie wszystkie jony w stosunku zblizonym do zawartosci w osoczu (zawarto$é
jonu chloru ponizej 110mEq/l) oraz osmolarnosci w granicach 280-295mosm/1? Optilyte spetnia zapi-
sy Wytycznych w zakresie opisanych wartosci. Podaz ptynéw z zawyzonym poziomem jonéw CI
prowadzi do podwyzszenia stgzenia poziomu jonéw Cl w osoczu, natomiast wzrost poziomu jonéw Cl
w osoczu powyzej 125 mmol/l wigze sig:

a. ze zwiekszeniem ryzyka $mierci pacjentow

b. ze zwigkszeniem ryzyka wystapienia dysfunkcji nerek

c. z wydluzeniem czasu leczenia szpitalnego
Na podstawie McCluskay S., et al.: Hyperchloremia after noncardiac surgery is independently associa-
ted with increased morbidity and mortality: a propensity-matched cohort study. Anesth Analg 2013;
117:412-210ptilyte jest jedynym dostepnym na rynku ptynem wieloelektrolitowym, ktérego skiad jest
fizjologiczny, najbardziej zblizony do osocza.Publikacja w Curr Opin Crit Care 2015;21:309, ktéra
szuka odpowiedzi na pytanie ,,Czy istnieje optymalny/idealny krystaloid” , rowniez zwraca uwagg na
sklad roztworéw krystaloidowych poréwnujac 0,9% roztw NaCl z roztworami zbilansowanymi, izoto-
nicznymi o zawartosci chloru <110 mEq/L i zblizonym do osocza SID. Stosowanie roztworéw o skia-
dzie zblizonym do 0,9% roztw. NaCl zwigzane bylo z hiperchloremiczng kwasicg i uszkodzeniem
perfuzji nerek, z uszkodzeniem funkcji immunologicznej (uszkodzenie chemotaksji leukocytéw, osta-
bienie funkcji makrofagdéw) i obnizeniem szpitalnej przezywalnosci. Wg Autoréw, stosowanie zbilan-
sowanych roztwordw, jako rezultat nizszej zawarto$ci jonu chloru i potgczenia z anionami buforuja-
cymi, pozwala unikng¢ hiperchloremicznej kwasicy i ograniczy¢ niepozadane efekty. Rutynowe sto-
sowanie roztworéw krystaloidéw o ponad fizjologicznej zawartosci chloru i niskim SID jak. np. 0,9%
roztw. NaCl moze by¢ zwigzany z wystgpieniem objawow niepozadgnych. W przeciwiefistwie do
tego, stosowanie roztwordw z fizjologiczng zawarto$cig chloru i zbilansowanym sktadzie elektrolitow
(SID zblizony do osocza) moze poprawi¢ prawdopodobiefistwa przezycia.
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.
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Pytanie nr 3 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 12 pozycji 1 (Lignocaina 2% 20
ml), pozycji 3 (Propofol z MCT/LCT inj. 10mg/ml/20ml x 5), pozycji 4 (Flumazenil 0,5mg/5ml a
Samp), 26, 30 (Preparat do zywienia pozajelitowego z 10% roztw. Aminokwaséw ( +- 10%) stosowa-
ny przy zaburzeniach czynnosci watroby. Nie zawiera elektrolitow i weglowodanéw a 500ml) do
osobnego pakietu co pozwoli na przystgpienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskania ko-
rzystniejszej ceny?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 4 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycje 4, 5, 6, 7, 8, 14, 15,
17, 18, produktéw leczniczych w opakowaniu typu KabiPac/KabiClear i wylaczenie tych pozycji do
osobnego pakietu, co pozwoli na przystapienie do przetargu wiekszej ilosci oferentéw i uzyskania
korzystniejszej ceny?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 5 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycje 16 i 48 ptynu wiel-
koelektrolitowego Optilyte, ktérego skiad jest najbardziej zblizony do fizjologicznego skfadu osocza
sposréd wszystkich dostgpnych na rynku ptynéw wieloelektrolitowych?

Proponowany plyn posiada w swoim skfadzie jony wapnia w ilosciach odpowiadajacych ilosciom w
osoczu oraz fizjologiczny poziom jonéw chloru, dzigki czemu obniza ryzyko wystapienia kwasicy
hiperchloremicznej i jej powiktan. Proponowany p%yn jest zbilansowany octanami i cytrymanam1 iich
faczna ilos¢ daje mozliwosci alkalizujace na poziomie wyzszym anizeli po%qczeme octanow i Jab{cza-
néw. W przypadku odpowiedzi twierdzacej, czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie tych pozycji
do osobnego pakietu, co pozwoli na przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentow i uzyskania
korzystniejszej ceny?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 6 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 16 pozycji 42 (Paracetamol 10
mg/ml/100ml) i pozycji 46 (Fluconazol inj. i.v. 200mg/100ml x 1 flakon) do osobnego pakietu, co
pozwoli na przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskania korzystniejszej ceny?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 7 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie w pakiecie 17 na opakowanie typu KabiC-
lear?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 8 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ w pakiecie 18 na opakowanie typu KabiPac/KabiClear?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 9 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ w pakiecie 19 na opakowanie typu KabiPac/KabiClear?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 10 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ w pakiecie 20 pozycja 50 na opakowanie typu KabiClear?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 11 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 20 pozycji 49 i 50, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskania korzystniejszej ceny?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 12 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 21 pozycji 13 (Fluconazole
2mg/ml 50ml flakon x 10), co pozwoli na przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentow i uzy-
skania korzystniejszej ceny?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 13 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 23 pozycji 37 i 38 (Rocuronii
bromidum) co pozwoli na przystgpienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskania korzyst-
niejszej ceny?
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Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 14 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 24 pozycji 14 (lanyl glutamine 20g
N(2) L- alanylo L- glutamine a 100ml) co pozwoli na przystapienie do przetargu wiekszej ilosci ofe-
rentéw i uzyskania korzystniejszej ceny?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 15 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ w pakiecie 27 pozycji 71 (Kalii chloridum 15% inj.10ml)
wylaczenie tej pozycji do osobnego pakietu ?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 16 Czy Zamawiajagcy zgodzi si¢ na zaoferowanie w pakiecie 27 pozycji 74 i 75 (Lidocai-
num  h/chlor. 2ml ¥ 10amp.) w  tej samej cenie objetosci 5 ml
i wylaczenie tych pozycji do osobnego pakietu, co pozwoli na przystapienie do przetargu wigkszej
ilosci oferentdéw i uzyskania korzystniejszej ceny?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 17 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wylaczenie z pakietu 27 pozycji 88 (Metronidazolum
0,5% 100ml inj) co pozwoli na przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskania ko-
rzystniejszej ceny?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 18 Czy Zamawiajacy w pakiecie 30 wymaga, aby produkt metamizole, byt zaoferowany w
opakowaniu typu ampulka szklana z oranzowego szkla zapewniajacym ochrong przed $wiattem, zgod-
nie z wymogiem Farmakopei Europejskiej?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 19 Dotyczy §3 pkt 4. Wzoru umowy po zmianie - W zwigzku z tym, iz dostgpne na rynku
polskim produkty do zywienia dojelitowego majg srednio 12-miesigczny okres przydatnosci od mo-
mentu wyprodukowania w fabryce, prosimy Panstwa o uwzglednienie specyfiki produktéw dojelito-
wych pod katem terminu waznosci oraz modyfikacje zapisu - akceptujac dostawy produktéw do zy-
wienia dojelitowego z terminem waznosci nie krétszym niz potowa terminu waznosci dla danego pro-
duktu?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 20 Dotyczy §5 pkt 4 Wzoru umowy po zmianie - Czy Zamawiajacy, w przypadku reklama-
cji jakosciowej, ktéra wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych, wyrazi zgode na wydtuzenie
terminu rozpatrzenia ww. reklamacji w ciagu 14 dni?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Zestaw nr 2

Pytanie nr 1Czy z uwagi na umieszczenie w opisie przedmiotu zamdwienia specyfikacji odpowiadajg-
cej wylgcznie suplementowi diety konkretnego wytwércy, Zamawiajacy dopusci zaoferowanie pro-
duktu ProbioDr, zawierajacego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przeba-
danego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus
helveticus w tacznym stezeniu 2mld CFU/ kaps oraz inuling w stgzeniu 100mg/kaps? Produkt konfek-
cjonowany w opakowaniach x 60 kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe
opakowarn i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajacego zywe, liofilizo-
wane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzglgdem klinicznym szczepu Lac-
tobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus helveticus w facznym stezeniu 2mld CFU/ kaps
oraz inuling w stezeniu 100mg/kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 60 kapsufek.
Zamawiajgcy dopuszcza wyceng lekow w opakowaniu innej wielko$ci niz zadana przez Zmawiajace-
go . Aby prawidtowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych w przypadku, jezeli przy przeliczeniu ze
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sztuk na opakowania, ilo§¢ opakowan nie jest liczbg catkowita podawa¢ petne ilosci opakowan zao-
kraglone w gore.

Pytanie nr 2 Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe, liofili-
zowane 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 kapsulek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednia liczbg opa-
kowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe, liofilizo-
wane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lac-
tobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps Produkt konfekcjonowany w opa-
kowaniach x 20 lub x 30 kapsufek. Zamawiajacy dopuszcza wyceng lekdw w opakowaniu innej wiel-
kosci niz zadana przez Zmawiajacego . Aby prawidlowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych w
przypadku, jezeli przy przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilo§¢ opakowan nie jest liczba catkowita
podawacd pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Pytanie nr 3 Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr. zawierajacego zywe,
mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus
GG ATTCS3103 w stezeniu odpowiadajagcym 3 mld bakterii? Produkt konfekcjonowany w opakowa-
niach x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednia liczbg opakowan i zaokragle-
nia uzyskanego wyniku w gore).

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr. zawierajacego zywe, mi-
kroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus
GG ATTCS53103 w stezeniu odpowiadajgcym 3 mld bakterii. Produkt konfekcjonowany w opakowa-
niach x 30 kapsufek. Zamawiajacy dopuszcza wycene lekéw w opakowaniu innej wielkosci niz zagdana
przez Zmawiajacego . Aby prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku, jezeli
przy przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilo$¢ opakowan nie jest liczbg catkowita podawa¢ petne
ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Pytanie nr 4 Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatu zawierajacego zywe kultury bakterii
probiotycznych w formie liofilizowane;j?.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatu zawierajacego zywe kultury bakterii
probiotycznych w formie liofilizowane;.

Pytanie nr 5 Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdéwienia w Zadaniu nr 24 poz. 271 w

przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr. krople, zawierajacego zywe, liofilizo-
wane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzglgdem klinicznym szczepu
Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 1 mld CFU/ krople?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr. krople, zawierajacego zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym
szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 1 mld CFU/ krople.

Pytanie nr 6 Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdwienia w Zadaniu 24 poz. 138. Zadaniu
33 poz. 1091 110 w przedmiotowym postepowaniu:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe, liofili-
zowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szcze-
pu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps. Produkt konfekcjono-
wany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsulek. Zamawiajacy dopuszcza wycene lekéw w opako-
waniu innej wielkosci niz zadana przez Zmawiajacego . Aby prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opako-
wan handlowych w przypadku, jezeli przy przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilo$¢ opakowan
nie jest liczba catkowita podawac¢ petne ilosci opakowar zaokraglone w gore.

2. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr. zawierajgcego zywe, mikroen-
kapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG
ATTC53103 w stgzeniu odpowiadajacym 3 mld bakterii? Produkt konfekcjonowany w opakowa-
niach x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokra-
glenia uzyskanego wyniku w goére).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr. zawierajacego zywe,
mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rha-
mnosus GG ATTC53103 w stezeniu odpowiadajacym 3 mld bakterii. Produkt konfekcjonowany w
opakowaniach x 30 kapsutek.

3. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu zawierajgcego zywe kultury bakterii probio-
tycznych w formie liofilizowanej?.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania preparatu zawierajacego zywe kultury bakterii
probiotycznych w formie liofilizowane;j.

Zestaw 3
Pytanie 1 dot. PROJEKTU UMOWY

W zwigzku z tym, iz na rynku polskim zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego ma srednio
10- 12 miesigczny termin przydatnosci od momentu wyprodukowania w fabryce, prosimy Panstwa o
uwzglednienie specyfiki tych produktéw pod katem terminu przydatnosci oraz modyfikacje zapisu w
PROJEKCIE UMOWY w §3 TERMIN I WARUNKI DOSTAWY w punkcie 4 — akceptujac dosta-
wy Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego z terminem waznosci nie krot-

szym niz potowa terminu waznosci danego produktu.

1. Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje zapis w PROJEKCIE UMOWY w §3 TERMIN I WA-

RUNKI DOSTAWY w punkcie 4 — ktdry otrzymuje brzmienie: Przedmiot zamowienia musi mie¢
dat¢ waznosci minimum 12 miesigcy od daty dostawy.
Dostawy produktow z krotszym terminem waznosci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytu-
acjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego —
Kierownik apteki natomiast dostawy srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywie-
niowego z terminem waznosci nie krétszym niz pofowa terminu waznosci danego produktu.

Pytanie 2 dot. Zadania nr 12 poz. 16

Czy Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 16 ma na mysli, diete wspomagajaca leczenie odlezyn i ran,
kompletna, bezresztkowa, hiperkaloryczng ( 1,24 kcal/ml) ,bezglutenowa, zawierajaca argining przy-
spieszajaca gojenie ran o zwigkszonej zawartosci przeciwutleniaczy ( wit C i E, karotenoidéw, cynku)
, zawartos¢ biatka 8,8 g /100ml,0 niskiej zawartosci thuszczu- 3,5g / 100ml, weglowodany 14,2
g/100ml, 28 % energii z biatka, 45-46 % energii z weglowodanéw, 26 % energii z tluszczy , o osmo-
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larnosci min. 500 mOsmol/l , w trzech smakach: truskawkowy, czekoladowy, waniliowy, opakowanie
4 butelki x 200 ml tzn. w ilo$ci 72 butelki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 16 ma na mysli, dietg¢ wspomagajaca leczenie odlezyn i
ran, kompletna, bezresztkowa, hiperkaloryczng ( 1,24 kcal/ml) ,bezglutenowa, zawierajaca argining
przyspieszajaca gojenie ran o zwigkszonej zawartosci przeciwutleniaczy ( wit C i E, karotenoidow,
cynku) , zawartos¢ biatka 8,8 g /100ml,o niskiej zawarto$ci thuszczu- 3,5g / 100ml, weglowodany 14,2
g/100ml, 28 % energii z biatka, 45-46 % energii z weglowodandw, 26 % energii z thuszczy , 0 osmo-
larnosci min. 500 mOsmol/l , w trzech smakach: truskawkowy, czekoladowy, waniliowy, opakowanie
4 butelki x 200 ml tzn. w ilosci 72 butelki .

Pytanie 3 dot. Zadania nr 12 poz. 22

Czy Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 22 wymaga zestawu do zywienia dojelitowego z koncoéwka En-
Fit stuzacego do polaczenia diety ze zglebnikiem metoda ciagltego wlewu kroplowego (wersja grawi-
tacyjna) kompatybilny do butelek 500 ml i 200ml ? Pozostate parametry pozostaly bez zmian, zgodnie
z SIWZ.

Potaczenie EnFit zastgpuje dotychczas stosowane potaczenia EnLock. Zmiana jest odpowiedzia na
rosngcg potrzebe zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentdw. Miedzynarodowa Organizacja Normaliza-
cyjna (ISO) oraz Firma Nutricia sp. z 0.0. wraz z innymi wiodacymi producentami, dostawcami i dys-
trybutorami urzadzen do podazy zywienia dojelitowego z catego §wiata podjety wspotprace aby zapo-
biega¢ niewlasciwej podazy pltynow i gazdéw, poprzez opracowanie nowego standardu ISO dla zigczy
z otworami o malej srednicy (80369-3), zwanych ENFit™,

Odpowiedz: Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 22 wymaga zestawu do zywienia dojelitowego z kon-
cowka EnFit sluzacego do potaczenia diety ze zglebnikiem metoda ciaglego wlewu kroplowego (wer-
sja grawitacyjna) kompatybilny do butelek 500 ml i 200ml. Pozostate parametry pozostaty bez zmian,
zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4 dot. Zadania nr 12 poz. 23

Czy Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 23 wymaga zestawu do zywienia dojelitowego w wersji do pom-
py do opakowan migkkich typu PACK, kompatybilney z pompa Flocare Infinity, posiadajacy kranik z
konicowka EnFit ? Pozostale parametry pozostaty bez zmian, zgodnie z SIWZ.

Potaczenie EnFit zastgpuje dotychczas stosowane polaczenia EnLock. Zmiana jest odpowiedzia na
rosnacg potrzebe zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentéw. Migdzynarodowa Organizacja Normaliza-
cyjna (ISO) oraz Firma Nutricia sp. z 0.0. wraz z innymi wiodacymi producentami, dostawcami i dys-
trybutorami urzadzen do podazy zywienia dojelitowego z catego $wiata podjety wspoiprace aby zapo-
biega¢ niewlasciwej podazy ptynéw i gazéw, poprzez opracowanie nowego standardu ISO dla ziaczy
z otworami o matej $rednicy (80369-3), zwanych ENFit™.

Odpowiedz: Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 23 wymaga zestawu do zywienia dojelitowego w wer-
sji do pompy do opakowan migkkich typu PACK, kompatybilney z pompa Flocare Infinity, posiadaja-
cy kranik z koicéwka EnFit . Pozostate parametry pozostaly bez zmian, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 5 dot. Zadania nr 12 poz. 24

Czy Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 24 wymaga zestawu Flocare do zywienia dojelitowego do pota-
czenia opakowania diety (butelek 500 ml i 200 ml) ze zglebnikiem, umozliwiajacy zywienie pacjenta
metodg ciaglego wlewu kroplowego (wersja grawitacyjna), z nasadka ochronng na koncéwke do PE-
Ga/ zglebnika i zaciskiem rolkowym ? Zestaw ze ztaczem i portem medycznym ENFit™,
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Odpowiedz: Zamawiajacy w zadaniu 12 poz. 24 wymaga zestawu Flocare do zywienia dojelitowego
do pofaczenia opakowania diety (butelek 500 ml i 200 ml) ze zglebnikiem, umozliwiajacy zywienie
pacjenta metoda ciaglego wlewu kroplowego (wersja grawitacyjna), z nasadkg ochronng na koncow-
ke do PEGa/ zglebnika i zaciskiem rolkowym ? Zestaw ze ztgczem i portem medycznym ENFit™,

Pytanie 6 dot. Zadania nr 26 poz. 5

W  zwigzku ze zmiang skladu wyspecyfikowanej diety przez Producenta, ktéra wynika
z lepszego dostosowania do potrzeb pacjentdow wymagajacych wysokiej podazy biatka
w zadaniu 26 poz. 5, prosimy o dopuszczenie diety kompletnej pod wzgledem odzywczym, dedyko-
wanej pacjentom w cigzkim stanie, w stresie metabolicznym , wysokobiatkowej, zawarto$¢ biatka
7,5g/100ml (kazeina 25%, serwatka 25%, biatko grochu 20%, biatko sojowe 20%) o rozkltadzie ener-
gii z: biatka 16%, weglowodandw 47%, ttuszczy 34%, blonnika 3%, ? Pozostale parametry bez zmian,
zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza diete¢ kompletng pod wzgledem odzywczym, dedykowang pa-
cjentom w cigzkim stanie, w stresie metabolicznym , wysokobiatkowej, zawartos¢ biatka 7,5g/100ml
(kazeina 25%, serwatka 25%, biatko grochu 20%, biatko sojowe 20%) o rozktadzie energii z: biatka
16%, weglowodandéw 47%, tluszczy 34%, blonnika 3%, . Pozostate parametry bez zmian, zgodnie z
SIWZ.

Zestaw 4

Pytanie nr 1 Zad. 13 poz. 1 i zad. 29. Poz. 1

Czy Zamawiajacy wymaga zgodnie z ChPL wszystkich drég podania domigéniowo, dozylnie i w infu-
zji leku Cefuroksym 1,5 g.?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z ChPL wszystkich drég podania domig$niowo, dozylnie
i w infuzji leku Cefuroksym 1,5 g.

Pytanie nr 2 Zad. 27 poz. 19

Czy Zamawiajacy dopuszcza Bupivacain WZF Spinal Heavy 0,5% Heav 4ml x 5 amp.i nie wymaga
produktu pakowanego w jatowe blistry?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza Bupivacain WZF Spinal Heavy 0,5% Heav 4ml x 5 amp. i nie
wymaga produktu pakowanego w jatowe blistry.

Pytanie nr 3 Zad. 27 poz. 22 i 23

Czy Zamawiajacy wymaga Ciprofloxacin w postaci monowodzianu, co zapewni lepsza tolerancje
terapii zakazen i zmniejszy ilos¢ reakcji uczuleniowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga Ciprofloxacin w postaci monowodzianu.

Pytanie nr 4 Zad. 27 poz. 28 i 29

Czy Zamawiajacy wymaga Ceftazidim w postaci proszku do sporzadzenia roztworu do podania do-
mig$niowo, dozylnie i w infuzji oraz jego stabilnosci po rozpuszczeniu 24 h w temp. 2- 8 C potwier-
dzone w ChPL?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga Ceftazidim w postaci proszku do sporzadzenia roztworu do poda-
nia domigsniowo, dozylnie i w infuzji oraz jego stabilnosci po rozpuszczeniu 24 h w temp. 2- 8 C
potwierdzone w ChPL.

Zestaw 5

Niniejszym zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie z zadania nr 9 pozycja 1, 2, 3, 4 (FRA-
XIPARINE inj 3800jm/0,4ml x10amp-strz , FRAXIPARINE inj 5700jm/0,6ml x10amp-strz , FRA-
XIPARINE inj 7600jm/0,8ml x10amp-strz, FRAXIPARINE MULTI inj9500jm/ml x10f aSml,), co
umozliwi firmie (bezposredniemu przedstawicielowi producenta), przystapienie do pozostatych pozy-
cji.
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z zadania nr 9 pozycji 1, 2, 3, 4.

Pozostala tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integralna cze$¢ specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.
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