105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

BITWA WARSZAWSKA

Zary dnia 18.05.2020r.

Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-15-2020 (1)

Do wiadomos$ci wykonawcow

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

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
zhozonymi przez wykonawcow, dziatajac w imieniu Zamawiajgcego, na podstawie art. 38 ust. 2
ustawy z dnia 29.1.2004 r. — Prawo zaméwier publicznych (Dz.U. z 2015 r. ,poz. 2164 ze zm.),
wyjasniam, co nastepuje, oraz wprowadzam do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
nastepujgce zmiany:

Zestaw nr 1

Pytanie nr 1

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 104: Dobutamina 250mg x Samp. Oraz pakietu 8 poz.18 Dobutaminum
fiol 250mg.

Czy Zamawiajacy w pakiecie 33 poz.104 i pakiecie 8 poz.18 dopuszcza Dobutaming w formie kon-
centratu do infuzji w postaci ampulek — lek obcojezyczny?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci Dobutaming w formie koncentratu do infuzji w postaci ampulek —
lek obcojezyczny

Zestaw nr 2

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu nr 24 poz. 146-147

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w postaci sterylnego, rozpuszczalnego w
wodzie zelu, uzywanego do ulatwiania wprowadzana cewnikow oraz innych urzadzen medycznych
podezas zabiegéw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie, endoskopia czy cystoskopia
oraz do zabiegdéw odbytniczych i okrezniczych jako Zel lubrykacyjny.

100 g zelu zawiera:

. Wode destylowang

. Glikol propylenowy, hydroksyetylocelulozg

° 2g chlorowodorek lidokainy

o 0.250g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)
o 0.060g hydroksybenzoat metylu

° 0.025g hydroksybenzoat propylu

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci
11 ml (11g) w pozycji 146 oraz 6ml (6g) w pozycji 147?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci zaoferowany powyzej produkt.

Zestaw nr 3

Pytanie nr 1 zadanie 7 pozycja 11

Czy Zamawiajacy w pozycji 11 zadanie 7 dopusci do postgpowania cewnik dwuswiattowy wysoko-
przeptywowy (High Flow) z termoplastycznego poliuretanu Tecoflex z ramionami prostymi i za-
krzywionymi o przekroju 11 Fr 13 Fr i dlugosciach: 15 cm, 17,5 cm, 20 cm, 25 cm do wyboru
przez Zamawiajacego?
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Charakterystyka cewnika:

- termoplastyczny poliuretan Tecoflex

- radiocieniujgcy szaft cewnika

- koficéwka bez bocznych otworéw zmniejszajaca ryzyko powstawania zakrzepu

- przednie otwory zmniejszajace ryzyko powstawania zakrzepdw

- obrotowy pier$cieni do szycia pozwalajacy uniknaé podraznienia skory

- zacisk bezpieczenistwa z zabezpieczeniami bocznymi chronigcymi rurke koncéwki przed wysli-
zgnigciem si¢

- wskazniki wypetnienia, rozmiar i diugo$é

- kompatybilny z MRI

- odporna na odksztatcenia prowadnica ,,J”  z wysoka zawartoscia tytanu zapewniajaca wyjatkowo
wysokg elastycznos¢ i odpornosé na odksztalcenia , dodatkowy komfort zapewnia powtoka z PTFE,
ktora gwarantuje gladka powierzchnie i najwyzszy poslizg

- igla wprowadzajaca 18G

- rozszerzadio

- nasadki iniekcyjne Luer Lock

- wyprodukowany w Niemczech

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci cewnik dwuswiattowy wysokoprzeptywowy (High Flow) z ter-
moplastycznego poliuretanu Tecoflex z ramionami prostymi i zakrzywionymi o przekroju 11 Fr
13 Fr i dhugosciach: 15 cm, 17,5 cm, 20 cm, 25 cm opisany powyzej.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 11 z zadania 7 i stworzy osobny pakiet dla tej
pozycji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

Pytanie nr 2 zadanie 24 pozycje 225, 226 Czy Zamawiajacy w pozycji 225,226 zadanie 24 dopusci
do postgpowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o wymiarach 5 cm x 5 cm wykonany
z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie molekularnym, przeznaczony do tamowania
krwawiefi, nie wymagajacy mocnego ucisku, zdolno$é do absorpcji ptynow w kontakcie z krwig wy-
nosi 2500% jego wilasnej wagi?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci do postgpowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o
wymiarach 5 cm x 5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie moleku-
larnym, przeznaczony do tamowania krwawief, nie wymagajacy mocnego ucisku, zdolnos¢ do ab-
sorpcji ptynéw w kontakcie z krwig wynosi 2500% jego wlasnej wagi.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem zama-
wianej ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem
zamawianej ilosci.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 225,226 z zadania 24i stworzy osobny pa-
kiet dla tych pozycji?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

Pytanie nr 3 zadanie 27 pozycja 66 Czy Zamawiajacy w pozycji 66 zadnie 27 dopusci Citra Lock
4% w postaci beziglowej ampuiki (fiolki)x Sml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos¢ po-
twierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzyma-
nia prawidtowej droznoéci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ),
stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopusci Citra Lock 4% w postaci beziglowej ampuiki (fiolki)x Sml
z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczno$¢ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w po-
réwnaniu  do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidiowej droznosci cewnika i/lub portu
dozylnego ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne roz-
wigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne.
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Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z przelicze-
niem zamawianej ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnos$ci S ml pakowany po 20 szt. w kartonie z prze-
liczeniem zamawianej ilosci.

Zestaw nr 4

Pytanie nr 1 Dotyczy: zadanie nr 13;pozl

Czy zamawiajgcy wymaga aby dla Cefuroxim inj. w dawce 1,5g jedng z drég podania byto podanie
domigéniowe, biorgc pod uwage fakt, ze zgodnie z informacja podang w ChPL leku oryginalnego nie
nalezy wstrzykiwa¢ w jedno miejsce wiecej niz 750 mg ze wzgledu na silny bol.

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie wymaga aby dla Cefuroxim inj. w dawce 1,5g jedna z drég podania
bylo podanie domigéniowe ale dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Zestaw nr 5

Pytanie nr 1 Czy Zamawiajgcy w zadaniu 23 poz. 74 (Sevoflurane 40 op) wymaga sewofluranu w
butelkach z fabrycznie zamontowanym adapterem, bez elementéw tgczacych butelke z parownikiem,
ktéra pasuje do parownikéw z wlewem QF (quik fill) bedacych wiasnosciag Zamawiajacego?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga sewofluranu w butelkach z fabrycznie zamontowanym adap-
terem, bez elementéw faczacych butelke z parownikiem ale dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Czy Zamawiajgcy w zadaniu 23 poz. 74 (Sevoflurane 40 op) wymaga, aby zamawiany u wykonawcy
produkt pakowany byt w pojedyncze opakowania (1 opakowanie= 1 butelka)?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wymaga aby zamawiany u wykonawcy produkt pakowany byt w po-
jedyncze opakowania (1 opakowanie= 1 butelka)ale dopuszcza takie rozwigzanie.

Zestaw nr 6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie Glukozy 5% a 100m! w opakowaniu stojagcym z
dwoma roznej wielkosci portami? Produkt nie wystepuje w opakowaniu stojgcym z dwoma jednako-
wej wielko$ci portami, zabezpieczonymi folig.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie Glukozy 5% a 100ml w opakowaniu stojagcym z
dwoma réznej wielkosci portami? Produkt nie wystepuje w opakowaniu stojacym z dwoma jednako-
wej wielkosci portami, zabezpieczonymi folia.

Zestaw nr 7

zad. 8 poz. 18

| 18 | Dobutaminum fiol 250mg x 5 | | op | 100 |
Czy Zamawiajacy w zwigzku z brakiem leku dobutamin 250mg x 5 fiol. dopusci lek z dopuszczenia
MZ Dobceard 0,25 g /20 ml x 10 amp. w ilosci 50 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie leku dobutamin 250mg x 5 fiol. dopusci lek z do-
puszczenia MZ Dobcard 0,25 g /20 ml x 10 amp. w ilosci 50 op.?

zad. 33 poz. 104

[ 104. | Dobutamin 250mg x Samp I [ op. l 200 |
Czy Zamawiajacy w zwigzku z brakiem leku dobutamin 250mg x 5 fiol. dopusci lek z dopuszczenia
MZ Dobcard 0,25 g /20 ml x 10 amp. w ilosci 100 op.?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie leku z dopuszezenia MZ Dobcard 0,25 g /20 ml x
10 amp. w ilosci 100 op.

zad. 20 poz. 30
Urapidil inj 100mg/20ml x
30 | Samp op. 50

Czy w zwiazku z tym, ze w zad. 20 poz. 19 wystepuje juz dawka 100mg, to Zamawiajacy w poz. 30
miaf na my$li dawke 50mg/10 ml w ilosci 50 op.?

Odpowiedz: Zamawiajacy w poz. 30 miat na mysli dawke 50mg/10 ml w ilosci 50 op.

zad. 20 poz. 33
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33 | Glypressin 1mg/8,5ml x 5 amp op. 20

Czy Zamawiajacy dopusdci Terlipressini 1mg/5ml x 5 fiol. w ilosci 20 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie leku Terlipressini Img/5ml x § fiol. w ilodci 20 op.

zad. 20 poz. 48

48 Tetabulin inj. 250 jm amputkostrzy-
kawka

Czy Zamawiajacy w zwigzku z czestymi brakami leku Tetabulin inj. 250 jm. amputkostrzykawka do-
pusci lek z dopuszczenia MZ Tetagam P 250 jm. /Iml x 1 amp. strzyk. w ilosci 10 op.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie leku Tetabulin inj. 250 jm. amputkostrzykawka lek
z dopuszczenia MZ Tetagam P 250 jm. /1ml x 1 amp. strzyk. w ilosci 10 op.

op. 10

zad. 23 poz. 74

| 74. | Sevoflurane ptyn 250mi ** l [ op. | 40 |
Czy Zamawiajacy pod zadaniem pominat opis do tej pozycji?
,, ¥*w czasie obowigzujgcej umowy dzierzawa lub uzyczenie parownika dotyczy pozycji 74” oraz
prosze o okreslenie ile parownikéw bedzie potrzeba?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dzierzawy lub uzyczenia parownika w iloéci 2 szt. Opis zostanie
umieszczony pod tabelg w zadaniu nr 23. — formularz zostanie zatgczony po zmianie.

Zestaw nr 7

Pytanie nr | Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie, w pakiecie 12 pozycja 3 preparatu Plo-
fed 1% emulsja do wstrzykiwan dozylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci zaoferowanie leku w pakiecie 12 pozycja 3 preparatu Plofed 1%
emulsja do wstrzykiwan dozylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 ml.

Pytanie nr 2 Czy zamawiajacy wymaga w pakiecie 12 pozycji | aby zaoferowany produkt lidokainy
posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bélu w okresie okotooperacyjnym jako skiadnik analgezji
prewencyjnej i multimodalnej ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga aby zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w

dozylnym leczeniu bolu w okresie okotooperacyjnym jako skladnik analgezji prewencyjnej i multi-
modalne;j.

Pytanie nr 3 Czy zamawiajacy. w pakiecie 13 pozycja 1, wymaga aby zgodnie z ChPL istniala mozli-
wos¢ podania leku w dawcee 1,5 g droga domigéniowa, dozylnie i infuzji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga aby istniala mozliwo$¢ podania leku w dawce 1,5 g droga
domie$niows, dozylnie i infuzji ale dopuszcza powyzszg mozliwosé.

Pytanie nr 4 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakiecie 9 pozycja 8, Bupivacaine Spinal HEAVY
byta roztworem hiperbarycznym ?

OdpowiedZz: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza aby w pakiecie 9 pozycja 8, Bupivacaine Spi-
nal HEAVY byta roztworem hiperbarycznym.

Pytanie nr 5 Czy Zamawiajgcy wymaga, w pakiecie 27 pozycja28-29 aby zaoferowany Ceftazydym
1g byt w postaci proszku do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan domigsniowych, dozylnych i in-
fuzji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza w pakiecie 27 pozycja28-29 aby zaoferowany
Ceftazydym 1g byt w postaci proszku do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan domig$niowych,
dozylnych i infuzji.

Pytanie nr 6 Czy Zamawiajgcy wymaga, w pakiecie 27 pozycja 28-29, aby Ceftazydym zachowywat
po rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza aby w pakiecie 27 pozycja 28-29, aby Cefta-
zydym zachowywat po rozpuszczeniu trwatos$é przez 24 godz. w temp. 2-8°C.

Pytanie nr 7 Czy Zamawiajacy wymaga, aby w w pakiecie 27 pozycja 19, Bupivacaine Spinal HE-
AVY byla roztworem hiperbarycznym ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga, aby w w pakiecie 27 pozycja 19, Bupivacaine Spinal HEAVY
by#a roztworem hiperbarycznym.

Pytanie nr 8 Czy Zamawiajacy w pakiecie 27 pozycje 22-23 ma na mysli ciprofloksacyne w postaci
monowodzianu co zapewni lepsza tolerancje terapii zakazen (mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i
odczynéw skoérnych)?.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci ciprofloksacyne w postaci monowodzianu co zapewni lepsza tole-
rancje terapii zakazen.

Pytanie nr 9 Czy zamawiajacy, w pakiecie 29 pozycja 1, wymaga aby zgodnie z ChPL istniata mozli-
wo$¢ podania leku w dawce 1,5 g droga domigéniows, dozylnie i infuzji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza mozliwosé podania leku w dawce 1,5 g droga
domiegsniows, dozylnie i infuzji.

Pytanie nr 10 Czy zamawiajacy wymaga w pakiecie 33 pozycji 101-102 aby zaoferowany Fentanyl
mogt by¢ podawany domiesniowo, dozylnie, podskérnie, zewnatrzoponowo i podpajgczynéwkowo ?
Odpowied#: Zamawiajagcy wymaga w pakiecie 33 pozycji 101-102 aby zaoferowany Fentanyl mogt
by¢ podawany domigéniowo, dozylnie, podskornie, zewnatrzoponowo i podpajgczynéwkowo.

Pytanie nr 11 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie, w pakiecie 33 pozycja 87 preparatu
Plofed 1% emulsja do wstrzykiwan dozylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 ml?

Odpowied#: Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie, w pakiecie 33 pozycja 87 preparatu Plofed
1% emulsja do wstrzykiwan dozylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 ml.

Pytanie nr 12 Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z ChPI produktu, Poltram w w pakiecie 33
pozycja 21 mozna bylo miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem
pacjentowi, zgodnie z ChP] produktu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z ChPI produktu, Poltram w w pakiecie 33 pozycja
21 mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem pacjentowi,
zgodnie z ChPl produktu.

Pytanie nr 13 Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 33 pozycja 36 (Metamizolum natricum inj.1
g /2 mlx 5 amp.....) mozna bylo mieszaé w jednej strzykawce z produktem Poltram, Tramadol hy-
drochloricum, roztwér do wstrzykiwan 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi, zgodnie z ChPI produk-
tu?
1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 30 pozycja 1 (Metamizolum natricum inj.
2,5g/5ml x 5 amp......) mozna bylo mieszaé w jednej strzykawce z produktem Poltram,
Tramadol hydrochloricum, roztwdr do wstrzykiwan 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi,
zgodnie z ChPI produktu?
2. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w w pakiecie 27 pozycja 20 roztwér Bupivacainum hydro-
chloricum 0,5% mozna bylo mieszaé¢ w jednej strzykawce z opioidami (siarczanem mor-
finy, fentanylem, sufentanylem) ?

Zestaw nr 8
Pytanie nr | Czy Zamawiajgcy w par. 2.3 na koncu doda frazg: ,,Korekta cen w przypadku obni-

zenia cen urzedowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest po ce-
nie nizszej™?

Odpowiedz: Zamawiajgcy w par. 2.3 na koficu doda fraze: ,Korekta cen w przypadku obnizenia
cen urzedowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie niz-
szej”
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Pytanie nr 2 Czy Zamawiajgcy w par. 3.2 wpisze 2 dni robocze jako termin dostawy? Nie jest to kryte-
rium wyboru ofert, zatem parametr ten powinien by¢ podany juz na etapie SIWZ, a nie ,,uzgadniany”
po wyborze oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmienia brzmienie w par. 3.2. w projekcie umowy

Wykonujacy zobowigzany jest do wykonania dostaw czastkowych przedmiotu umowy, na podstawie
sktadanych przez Zamawiajacego zamdwien ilo$ciowo — asortymentowych w ciggu 3 dni roboczych

od chwili otrzymania faksowego lub pisemnego zaméwienia(e mail). Za dni robocze w rozumieniu
wzoru umowy, bedg uwazane dni od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od

pracy.
W przypadku zamdéwienia lekdéw ,,na Ratunek” Wykonawca dostarczy towar w ciagu 24 godzin.

Pytanie nr 3. Czy Zamawiajacy w par. 4.6 dopisze, ze chodzi o ustawowe odsetki za opdéznienie? Ko-
deks cywilny wyrdznia 2 rodzaje odsetek, trzeci ich rodzaj wprowadza ustawa o terminach zapfaty,
zatem rodzaj odsetek musi byé miedzy stronami okreslony.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 4 Czy Zamawiajacy w par. 6.1.A.d wprowadzi warto$¢ procentowa, np. 0,2%, zamiast
obecnej kwotowej wartosci kary? Moze to prowadzié¢ do naliczenia kar w kwocie razagco wygérowa-
nej.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 5 Czy Zamawiajacy wykresli zapis par. 7.1?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 6 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z Zadania nr 6 pozycji nr 2, 12, 24, 32,33
do oddzielnego pakietu aby umozliwi¢ ztozenie oferty wigkszej liczbie wykonawcow?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 7 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Zadaniu nr 6 w pozycjach 40-46 insu-
lin w postaci wstrzykiwaczy typu SoloSta?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w Zadaniu nr 6 w pozycjach 40-46 insulin w
postaci wstrzykiwaczy typu SoloSta.

Zestaw nr 9
Zapytania do zad. 20 poz. 25

|.,,Czy Zamawiajacy - majac na wzgledzie bezpieczefistwo pacjentdw — wymaga, aby oferowany pro-
dukt (zawierajgcy antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany produkt (zawierajacy antybiotyk) posiadat reje-
stracje jako produkt leczniczy (lek).

Zestaw nr 10

Pytanie nr 1 Dotyczy zapisoéw SIWZ, rozdziat II, pkt 9.

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng lekow w opakowaniu innej
wielkos$ci niz zgdana przez Zmawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza wyceng lekéw w opakowaniu innej wielkosci niz zadana
przez Zmawiajgcego . Aby prawidtowo przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych w przypadku,
jezeli przy przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilo$¢ opakowan nie jest liczbg catkowita
podawac petne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Pytanie nr 2 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 1.
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Prosimy o wydzielenie pozycji z pakietu. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

Pytanie nr 3 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 2.

W zwiazku z zakoriczeniem produkeji prosimy o wydzielenie lub wykre$lenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 4 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 2.
W zwigzku z zakonficzeniem produkcji preparatu opisanego w SIWZ, czy Zamawiajacy dopusci
wycene preparatu o nazwie hnadlowej: Tussicom 200, 200 mg/5 g, prosz.d/sp.roztw., 20 szt w
ilosci  zgodnej z SIWZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej: Tussicom 200, 200
mg/5 g, prosz.d/sp.roztw., 20 szt w ilosci zgodnej z SIWZ.

Pytanie nr 5 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 11, 12, 13.

Dotyczy pakietu nr 24 poz. 236.

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 23, 24,91, 92,93

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?
Preparat jest dostepny tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene powyzszych pozycji w postaci tabletek o
przediuzonym uwalnianiu.

Pytanie nr 6 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 27, 28, 40, 50.
Dotyczy pakietu nr 21 poz. 11.
Dotyczy pakietu nr 26 poz. 22, 23, 24, 25, 26.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku za opakowanie a nie za sztuke (zgodnie z Prawem
Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostgpne na rynku
opakowanie handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja sztuki? Jedli nie, to czy
Zamawiajacy zgodzi si¢ na podanie cen jednostkowych za sztuke netto i brutto z dokfadnoécia do 4
miejsc po przecinku?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene lekow w opakowaniu innej wielkosci niz zadana
przez Zmawiajgcego . Aby prawidtowo przeliczy¢ ilo§é opakowan handlowych w przypadku,
jezeli przy przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilo§¢ opakowan nie jest liczbg catkowita
podawag pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Pytanie nr 7 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 33.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu 50 mg/ml a 2 ml, tj. dawka 100 mg? Brak dawki 50
mg/ml.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu 50 mg/ml a 2 ml, tj. dawka 100 mg.

Pytanie nr 8 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 40.
W SIWZ jako jednostke miary podano ,,szt.”. Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny 50 sztuk, tj. 5
opakowan po 10 sztuk, czy 50 opakowan po 10 sztuk, tj. 500 sztuk?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga wyceny 50opakowan po 10szt. Zamawiajgcy dokona korekty w
formularzu asortymentowo-cenowym.

Pytanie ar 9 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 49.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej: Monover, 100 mg Fe3+/ ml;
Iml, roztw.d/wstrz,infuz., 5 amp w iloéci zgodnej z SIWZ? Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej: Monover, 100 mg Fe3+/
ml; 1ml, roztw.d/wstrz,infuz., 5 amp w ilosci zgodnej z SIWZ.

Pytanie nr 10 Dotyczy pakietu nr 2 poz. 50.
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W SIWZ jako jednostke miary podano ,,amp.”. Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny 10 amputek, tj.
2 opakowania po 5 sztuk, czy 10 opakowan po 5 sztuk, tj. 50 sztuk?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wyceny 10 opakowan po 5 szt. Zamawiajacy dokona korekty w
formularzu asortymentowo-cenowym.

Pytanie nr 11 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 1, 8.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu w postaci proszku do sporzadzenia zawiesiny
doustnej? Preparat jest dostepny tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci proszku do sporzadzenia zawiesiny
doustnej.

Pytanie nr 12 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 17.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z tre$cig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabilnos$é¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3
godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego,
preparat Meropenem posiadat stabilno$é gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl
0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylne;.

Pytanie nr 13 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 18.

Dotyczy pakietu nr 24 poz. 264.

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 104.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu dopuszczonego do obrotu na jednorazowe pozwolenie
Ministra Zdrowia?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu dopuszczonego do obrotu na jednorazowe
pozwolenie Ministra Zdrowia.

Pytanie nr 14 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 21.

(1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno§¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby
zgodnie z tre$cig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem
Cilastatin posiadat mozliwo$é przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9%
roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga aby zgodnie z tre$cig Charakterystyki Produktu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno§¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem
Cilastatin posiadat mozliwos$¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9%
roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy.

Pytanie nr 15 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 26.

Prosimy o doprecyzowanie, czego dotyczy zapis w opisie przedmiotu zaméwienia: ,,do pakietu
292

Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla zapis ,,do pakietu 2 — zapis zostat omytkowo wpisany przy
tworzeniu pakietow.

Pytanie nr 16 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 28, 29.
Prosimy o doprecyzowanie, czego dotyczy zapis w opisie przedmiotu zaméwienia: ,,do pak 2”?
Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla zapis ,,do pakietu 2” — zapis zostat omytkowo wpisany przy
tworzeniu pakietow.
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Pytanie nr 17 Dotyczy pakietu nr 8 poz. 36.

W zwiazku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié¢ pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig ceng sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkgji.

Pytanie nr 18 Dotyczy pakietu nr 10 poz. 2.
Prosimy o wydzielenie pozycji z pakietu. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 19 Dotyczy pakietu nr 10 poz. 5.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych? Preparat jest
dostepny tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych.

Pytanie nr 20 Dotyczy pakietu nr 16 poz. 2.
Prosimy o wydzielenie pozycji z pakietu. Pozwoli to na zozenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 21 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 5.

W zwiazku z zakonczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac udokumento-
wang ostatnig ceng sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 22 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 5.

W zwigzku z zakonczeniem produkcji preparatu opisanego w SIWZ, czy Zamawiajacy dopusci
wyceng 1000 opakowan preparatu Diflos 30, kaps., 30 szt?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng 1000 opakowar preparatu Diflos 30, kaps., 30 szt.

Pytanie nr 23 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 5.

W zwiazku z zakofczeniem produkcji preparatu opisanego w SIWZ, czy Zamawiajacy dopusci
wycene 1000 opakowan preparatu LactoDr., kaps.twarde, 30 szt ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycenel 000 opakowan preparatu LactoDr., kaps.twarde, 30
szt

Pytanie nr 24 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 6.

Czy Zamawiajacy dopuséci wycene preparatu o nazwie handlowej: Solevitum D3 2000, kaps., 60
szt?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene Solevitum D3 2000, kaps., 60 szt.

Pytanie nr 25 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 7.

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 25.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o dawce 25 mg? Brak rejestracji dawki 35 mg.
Prosimy o wskazanie iloéci opakowari o dawce 25 mg jaka nalezy wycenié.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu o dawce 25 mg w pakiecie 20 poz. 7 0p.90
i w pakiecie 23 poz. 25 op.20.

Pytanie nr 26 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 17.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene insuliny szybko dzialajacej Insulinum aspart neutralis (tj.
NovoRapid Penfill)? Brak insuliny ludzkiej szybko dziatajace;j.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza wycene insuliny szybko dziatajacej Insulinum aspart
neutralis (tj. NovoRapid Penfill).

Pytanie nr 27 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 23.
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Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o dawce 4 mcg/ml? Brak rejestracji dawki 0,4 mg/ml.
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu o dawce 4 meg/ml.

Pytanie nr 28 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 24.

(1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans)
zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans)
zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii.

(2.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o
skladzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans)
o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ.

Pytanie nr 29 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 29.
Czy Zamawiajacy, ze wzgledu na potencjalne korzysei finansowe, dopusei w pakiecie nr 20 poz.
29 (Apixaban tbl Smg x 56 szt ) zaproponowanie leku w opakowaniu Apixaban tbl 5 mg x60
sztuk?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng leku w opakowaniu Apixaban tbl 5 mg x60
sztuk.

Pytanie nr 30 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 31, 32.
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby leki pochodzily od jednego producenta?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, aby leki pochodzity od jednego producenta.

Pytanie nr 31 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 31.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever Pharma, 6,75mg/0,9ml,
rozt.d/wst, 1fiol.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu Atosiban Ever Pharma, 6,75mg/0,9ml,
rozt.d/wst, 1fiol.

Pytanie nr 32 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 32.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever Pharma, 37,5mg/5ml,
konc.d/sp.r.inf,1fiol.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu Atosiban Ever Pharma, 37,5mg/5ml,
konc.d/sp.r.inf, 1fiol.

Pytanie nr 33 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 33.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; Sml,rozt.d/wst,5f ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu Terlipressini acetas EVER
Pharma,0,2mg/ml; Sml,rozt.d/wst,5f.

Pytanie nr 34 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 48.

Prosze o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby
oferentow.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 35 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 48.

W zwigzku z zakonczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkgji.

Pytanie nr 36 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 48.
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene Tetanus Gamma, 250 IU/1ml, roztw.d/wstrz.dom,la-
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strzyk(Zg.MZ)?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu Tetanus Gamma, 250 IU/1ml,
roztw.d/wstrz.dom, 1 a-strzyk(Zg.MZ)

Pytanie nr 37 Dotyczy pakietu nr 20 poz. 52.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene 1200 opakowan o gramaturze 250 g? Obecnie takie sg dostgpne.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza wycene 1200 opakowan o gramaturze 250 g.

Pytanie nr 38 Dotyczy pakietu nr 21 poz. 11.

W SIWZ jako jednostke miary podano ,.fiol.”. Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny 5 fiolek, tj. 1
opakowanie po 5 sztuk, czy 5 opakowan po 5 sztuk, tj. 25 sztuk?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga 5 opakowan po 5 fiolek.

Pytanie nr 39 Dotyczy pakietu nr 21 poz. 4-7.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie dawki leku w pakiecie nr 21 poz. 4-7 pochodzily od
jednego producenta? Takie rozwigzanie pozwoli szybko reagowa¢ w przypadku dziatan
niepozadanych wynikajacych z interakcji z innymi lekami i schorzeniami towarzyszacymi.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dawki leku w pakiecie nr 21 poz. 4-7 pochodzity
od jednego producenta.

Pytanie nr 40 Dotyczy pakietu nr 21 poz. 4-7.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby lek w pakiecie nr 21 poz. 4-7 by} zarejestrowany we wskazaniu:
A. choroby uktadu nerwowego w tym:

- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,

- ostre urazy rdzenia kreggowego.

B. choroby reumatyczne w tym: RZS, Miodziencze RZS, ZZSK

C. choroby oczu w tym: cigzkie ostre i przewlekle procesy alergiczne i zapalenia obejmujace oko i
jego przydatki?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga Czy Zamawiajacy wymaga, aby lek w pakiecie nr 21 poz. 4-7 byt
zarejestrowany we wskazaniu:

A. choroby ukfadu nerwowego w tym:

- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,

- ostre urazy rdzenia kreggowego.

B. choroby reumatyczne w tym: RZS, Milodzieficze RZS, ZZSK

C. choroby oczu w tym: cigzkie ostre i przewlekle procesy alergiczne i zapalenia obejmujace oko i
jego przydatki.

Pytanie nr 41 Dotyczy pakietu nr 23 poz.2.

Czy Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie
ustnej?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w
jamie ustnej.

Pytanie nr 42 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 24.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej: Solevitum D3 2000, kaps., 60 szt?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Solevitum D3 2000, kaps., 60 szt.

Pytanie nr 43 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 27.

W zwiazku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkeji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkji.

Pytanie nr 44 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 34.
Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga wyceny dawki 200 mg?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga wyceny dawki 200 mg.

Pytanie nr 45 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 41.
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W zwigzku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
OdpowiedZ: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badZ
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwagg o jego braku, badZ wycofaniu z produkgji.

Pytanie nr 46 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 49.

Czy Zamawiajacy dopudci wycene preparatu o nazwie handlowej: Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps., 50
szt?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej: Pangrol 10 000, 10 000 j.,
kaps., 50 szt.

Pytanie ur 47 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 74.

Prosimy o doprecyzowanie, co oznacza zapis ,,**” w opisie przedmiotu zaméwienia?
Odpowiedz: Zamawiajacy pod tabelg umiescit wyjasnienie do ** ktére brzmi;

#*w czasie obowigzujacej umowy dzierzawa lub uzyczenie 2 parownikow dotyczy pozycji 74”.

Pytanie nr 48 Dotyczy pakietu nr 23 poz. 80.

W zwiazku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkeji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wyceni¢ pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkgji.

Pytanie nr 49 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 28.
Prosimy o doprecyzowanie dawki preparatu.
Odpowiedz: Ascorbic Acid 75mg+ Chlorhexidin 5mg tbl do ssania x 16 tabl.

Pytanie nr S0 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 40.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 meg+6mceg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
W przypadku zgody prosimy o wskazanie iloéci opakowan jakg nalezy wycenié.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuéci wyceng preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180
dawek. Aby prawidtowo przeliczyé ilosé opakowan handlowych w przypadku, jezeli przy przeliczeniu
ze sztuk na opakowania, iloé¢ opakowan nie jest liczba catkowita podawa¢ pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore.

Pytanie nr 51 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 42, 46.

Czy Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek podjezykowych? Preparat jest
dostepny tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek podjgzykowych.

Pytanie nr 52 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 52.

W zwiazku z zakoficzeniem produkeji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkeji.

Pytanie nr 53 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 52. i

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu w postaci tabletek musujacych? Preparat jest
zarejestrowany tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu w postaci tabletek musujgcych.

Pytanie nr 54 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 60.

W zwiazku z zakonczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badZ
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, bgdZ wycofaniu z produkc;ji.
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Pytanie nr 55 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 61..

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych o przedtuzonym
uwalnianiu? Preparat jest dostgpny tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych o przedtuzonym
uwalnianiu.

Pytanie nr 56 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 87.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o dawce 0,15 mg/ml? Brak rejestracji dawki 15 mg/ml.
Prosimy o wskazanie ilosci opakowan jaka nalezy wycenig.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu wyceng preparatu o dawce 0,15 mg/ml ilosé
opakowan 36.

Pytanie nr 57 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 93.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu rownowaznego Simeticonum 0,04g
opakowanie 100 kps., posiadajace takie same wiasciwoéci i zastosowanie co Dimeticonum 0,05 x 100
tbl.?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuséci wyceng preparatu réwnowaznego Simeticonum 0,04g opakowanie
100 kps.

Pytanie nr 58 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 108.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek do sporzadzenia roztworu? Preparat
jest zarejestrowany tylko w tej postaci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek do sporzadzenia roztworu.

Pytanie nr 59 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 109.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Foxill, 1 mg/g, zel, 30 g? Pozwoli to na zlozenie
korzystniejszej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Foxill, 1 mg/g, zel, 30 g.

Pytanie nr 60 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 112.

W zwiazku z zakoficzeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié¢ pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkeji.

Pytanie nr 61 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 119.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100 meg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?
W przypadku zgody prosimy o wskazanie ilosci opakowan jakga nalezy wycenié.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180
dawek. Aby prawidlowo przeliczy¢ iloéé opakowan handlowych w przypadku, jezeli przy przeliczeniu
ze sztuk na opakowania, iloé¢ opakowan nie jest liczba catkowita podawa¢ pelne ilosci opakowan
zaokrgglone w gore.

Pytanie nr 62 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 125.

Czy Zamawiajacy dopuséci wycene preparatu o dawce 44 meg/dawke? Brak rejestracji dawki 0,063
mg. Prosimy o wskazanie ilo$ci opakowan jaka nalezy wycenié.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o dawce 44 mcg/dawke. Aby prawidlowo
przeliczyé iloé¢ opakowan handlowych w przypadku, jezeli przy przeliczeniu ze sztuk na
opakowania, ilo§é opakowan nie jest liczbg calkowita podawaé petne ilosci opakowan zaokraglone w

gore.
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Pytanie nr 63 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 133.
Czy Zamawiajacy dopusci wyceng 300 opakowan o gramaturze 200 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu300 opakowan o gramaturze 200 ml.

Pytanie nr 64 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 137.

W zwiazku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badZ
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkeji.

Pytanie nr 65 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 139.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Diflos 30, kaps., 30 szt?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Diflos 30, kaps., 30 szt.

Pytanie nr 66 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 139.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu LactoDr., kaps.twarde, 30 szt?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu LactoDr., kaps.twarde, 30 szt.

Pytanie nr 67 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 140.
Prosimy o wskazanie dawki preparatu.
Odpowiedz: Zamawiajacy podaje dawka 9,75/15ml.

Pytanie nr 68 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 146.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng 2 opakowan preparatu o nazwie handlowej: Lubragel, Zel, sterylny,
z lidokaing, 11 ml, 25 strzyk?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng 2 opakowan preparatu o nazwie handlowej: Lubragel, zel,
sterylny, z lidokaing,11 ml, 25 strzyk.

Pytanie nr 69 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 147.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene 2 opakowarn preparatu o nazwie handlowej: Lubragel, Zel, sterylny,
z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng 2 opakowan preparatu o nazwie handlowej: Lubragel, zel,
sterylny, z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk.

Pytanie nr 70 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 161.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene 2 opakowaii o gramaturze 10 g?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng 2 opakowan o gramaturze 10 g.

Pytanie nr 71 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 162.
Preparat opisany w SIWZ jest powszechnie dostgpny w opakowaniach po 30 sztuk. Czy Odpowiedz:
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng 1 opakowania po 30 sztuk.

Pytanie nr 72Dotyczy pakietu nr 24 poz. 171.

Czy Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych o zmodyfikowanym
uwalnianiu? Preparat jest dostepny w formie o przedtuzonym/zmodyfikowanym uwalnianiu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych o
zmodyfikowanym uwalnianiu.

Pytanie nr 73 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 172.

Czy Zamawiajacy dopuséci wycene preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu? Preparat
jest dostepny w formie o przedtuzonym/zmodyfikowanym uwalnianiu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuéci wyceng preparatu w postaci tabletek przedtuzonym uwalnianiu.

Pytanie nr 74 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 180.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o dawce 2 400 000 j.m./5 g? Brak rejestracji dawki
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2400jm/5g.
OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga wyceny preparatu o dawce 2 400 000 j.m./5 g.

Pytanie ur 75 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 187.

Preparat opisany w SIWZ jest powszechnie dostepny w opakowaniach po 5 sztuk. Czy Zamawiajacy
dopusci wyceng 1 opakowania po 5 sztuk?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene 1 opakowania po 5 sztuk.

Pytanie nr 76 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 190.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu réwnowaznego w postaci kapsutek zawierajacych
minitabletki odporne na dziatanie soku zotagdkowego?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rGwnowaznego w postaci kapsutek
zawierajacych minitabletki odporne na dzialanie soku zotadkowego.

Pytanie nr 77 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 200.

W zwiazku z zakonczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowana ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 78 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 225.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene 3 opakowan produktu: Surgispon Special, gabka,
hemost.,70x50x1mm, 20 szt?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng 3 opakowan produktu: Surgispon Special, gabka,
hemost.,70x50x1mm, 20 szt.

Pytanie nr 79 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 226.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene 10 opakowan produktu: Surgispon Standard, ggbka,
hemost.,70x50x10mm, 10 szt?.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycengl0 opakowan produktu: Surgispon Standard, gabka,
hemost.,70x50x10mm, 10 szt.

Pytanie nr 80 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 232.

Prosze o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby
oferentow.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 81 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 235.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych o przedtuzonym
uwalnianiu? Preparat jest dostepny w formie o przedtuzonym/zmodyfikowanym uwalnianiu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych o przedtuzonym
uwalnianiu.

Pytanie nr 82 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 269.

Czy Zamawiajgcy dopuséci wycene 7 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 , ktorego oferta cenowa jest
korzystna dla Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci wycene 7 opakowat 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.

Pytanie nr 83 Dotyczy pakietu nr 24 poz. 276.
Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby
oferentow.
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Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 84 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 36.
Prosimy o doprecyzowanie dawki preparatu.
Odpowiedz: Dawka 20mg/g

Pytanie nr 85 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 44.

W zwigzku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, bagdz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 86 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 51.

Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g, ktéry ma to
samo dzialanie. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty. W przypadku zgody prosimy o
wskazanie ilo$ci opakowan jaka nalezy wycenié.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g.
Aby prawidlowo przeliczy¢ ilo§¢ opakowan handlowych w przypadku, jezeli przy przeliczeniu ze
sztuk na opakowania, ilo$é opakowan nie jest liczba calkowita podawa¢ pelne iloéci opakowan
zaokraglone w gore.

Pytanie nr 87 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 58.
Czy Zamawiajgcy dopuéci wycene preparatu Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 30 szt ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 30 szt.

Pytanie nr 88 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 73.

W zwiazku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkgji.

Pytanie nr 89 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 76.

W zwiazku z tymczasowym brakiem prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badZ
wycofaniu leku - wyceni¢ pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badZ wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 90 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 82, 83.

W zwiazku z tymczasowym brakiem czy Zamawiajacy dopusci przeliczenie i wyceng 6 opakowan o
dostepnej gramaturze 50 g?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié¢ pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowana ostatnig cene sprzedazy oraz uwagg o jego braku, bgdz wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 91 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 86.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej: Sorbifer Durules, tabl.o
przedt.uwaln, 50 szt, butelka?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej: Sorbifer Durules, tabl.o
przedt.uwaln, 50 szt, butelka.

Pytanie nr 92 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 106.
Prosimy o wskazanie gramatury preparatu.
Odpowiedz: 400ml.

Pytanie nr 93 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 111.
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Czy Zamawiajacy wymaga wyceny preparatu o gramaturze 140 g? Preparat jest dostgpny tylko w tej
gramaturze.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga wyceny preparatu o gramaturze 140 g.

Pytanie nr 94 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 121.
Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big 180j.m./ml.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceneg preparatu o nazwie handlowej Uman Big 180j.m./ml.

Pytanie nr 95 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 136.

Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej: BioTrombina
400,400jm,prosz,rozp.ds.rozt.d/stos.miejsc,5amp z przeliczeniem ilo$ci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu o nazwie handlowej: BioTrombina
400,400jm,prosz,rozp.ds.rozt.d/stos.miejsc,Samp z przeliczeniem ilosci.

Pytanie nr 96Dotyczy pakietu nr 25 poz. 159.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu réwnowaznego w postaci kapsulek zawierajacych
minitabletki odporne na dzialanie soku zotgdkowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu rownowaznego w postaci kapsutek
zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotadkowego.

Pytanie nr 97 Dotyczy pakietu nr 25 poz. 162.

Czy Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu o dawce 200 mg/20ml? Brak rejestracji dawki 200
mg/10ml.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu o dawce 200 mg/20ml? Brak rejestracji dawki
200 mg/10ml.

Pytanie nr 98 Dotyczy pakietu nr 26 poz. 24.

Preparat opisany w SIWZ dostepny jest w opakowaniu po 10 sztuk, czy w zwigzku z tym
Zamawiajgcy dopusci wyceng | opakowania handlowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene 1 opakowania handlowego.

Pytanie nr 99 Dotyczy pakietu nr 26 poz. 26.

Preparat opisany w SIWZ dostepny jest w opakowaniu po 30 sztuk, czy w zwigzku z tym
Zamawiajgcy dopusci wycene 2 opakowan handlowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng 2 opakowar handlowych po 30 szt.

Pytanie nr 100 Dotyczy pakietu nr 33 poz. 2.

W zwigzku z zakoriczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkgji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowang ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 101 Dotyczy pakietu nr 33 poz. 37.

W zwigzku z zakoniczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowana ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 102 Dotyczy pakietu nr 33 poz. 38.

W zwigzku z zakonczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkgji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajgc
udokumentowang ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkcji.

Pytanie nr 103 Dotyczy pakietu nr 33 poz. 94.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o dawce 1 mg/ml a 5 ml ( tj. dawka Smg)? Brak
rejestracji dawki 0,05.
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OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu o dawce 1 mg/mla 5 ml.
Pytanie nr 104 Dotyczy pakietu nr 33 poz. 98.

Prosimy o doprecyzowanie, co oznacza zapis ,,*” w opisie przedmiotu zaméwienia?
Odpowiedz: Zamawiajacy wykreéla ,,*” w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Pytanie nr 105 Dotyczy pakietu nr 33 poz. 106.

W zwiazku z zakonczeniem produkcji prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z przetargu.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisem SIWZ w przypadku braku produkcji , braku harmonizacji, badz
wycofaniu leku - wycenié pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym podajac
udokumentowana ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku, badz wycofaniu z produkcji.

Zamawiajacy omytkowo w zadaniu nr 6 powielil leki w pozycji 2,24,33.
W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy w zadaniu nr 6 wykresla pozycje 2,24,33.

Zamawiajacy w zadaniu nr 3 omylkowo umiescil opis przedmiotu zaméwienia ktéry juz wyste-
puje w zadaniu nr 33.

W zwigzku z powyzszym zamawiajgcy poprawia opis w zadaniu nr 3 wykreslajac lek:

Jest

Lp Nma chemiczna B towaru Jon. Tos¢
i g ¥t pIEoAE 5
1. | Piracetamum 20% 60ml op. 3500
Winno byé
Lp ; | Newachemiczma e | dm | most
1 ek BRI SRy g ‘ 4. 5.
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego drogg zy! centralnych zawierajgcy aminokwasy 35,9g,
1 azot Sg, thuszeze MCT 12,5g, LCT 10g, Q3-2,5g, elektrolity i weglowodany (do 90g). Energia catkowita st 540

740 kcal. Pojemnoé¢ 625 ml

Worek 3 komorowy do zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych zawierajacy aminokwasy 71,8g,
2 azot 10g, ttuszcze MCT 25g, LCT 20g, Q3-5g, elektrolity i weglowodany (do 180g). Energia catkowita st 500
1475 keal. Pojemnose do 1250 ml

Preparat do zywienia pozajelitowego - worek 3 komorowy (aminokwasy +glukoza + emulsja thuszczowa
3 typu MCT/LCT 50:50%, zawierajacy cynk, 35 g aminokwasow, 90 g glukozy, 5 g azotu, o kaloryczno- szt 100
$ci 740 keal do podazy drogg zy! centralnych o poj. 625 ml.

Preparat do zywienia pozajelitowego - worek 3 komorowy (aminokwasy +glukoza + emulsja thuszczowa
-+ typu MCT/LCT 50:50%, zawierajacy cynk, 35 g aminokwas6w, 90 g glukozy, 5 g azotu, o kaloryczno- szt. 200
$ci 740 keal do podazy droga 2yt centralnych o poj. 1250 ml

Zamawiajgcy zalgczy formularz asortymentowo-cenowy po zmianie.

Pozostata tresé specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integralng cze$é specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia.

Z-ca KOMENDANTA
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